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北海道の人口は札幌市では約200万人いるのに対して、1000人前後の都市が多数存在する。このことから、単純

に死亡率を比較しても死亡者1人当たりの影響が異なるために比較ができない。そこで、心疾患、脳血管疾患、肺

炎を対象に、1人当たりの偶発的な死亡を考慮した死亡比の算出が可能であるベイズ補正標準化死亡比(EBSMR)の

経時変化を分析した。本研究では医療資源の適切な配分の実現の足掛かりとなるべく、北海道庁が公開している

最新のデータから直近3年分のデータを用いて北海道内の市区町村ごとの3疾病のベイズ補正標準化死亡比

(EBSMR)を算出し、３年間の対象疾病の死亡状況の傾向を分析することを試みた。データは北海道庁が公開して

いる北海道保健年報で公開されている平成27年度から平成29年度までの各年度における「死亡数，選択死因分

類・保健所・市町村別」、「死亡数および死亡率，死因年次推移分類・性・年齢・年次別」，「振興局市区町村

別年齢５歳階級別人口」を使用した。 EBSMRの算出には EB estimator for Poison-Gamma modelを使用し、算出

結果の分析には医療統計ソフト JMPを用いた。得られた EBSMRの結果を地理情報分析支援システム

MANDARA10(ver.10.0.1.3)により視覚化を行った。算出したデータから各疾患の３年間の EBSMRの中央値

は、心疾患では107.49、脳血管疾患では106.03、肺炎では99.79であった。本研究の結果から道内では心疾

患、脳血管疾患では3年連続で EBSMRが100を超える値を示していた。また作成した疾病地図から心疾患では札

幌市や石狩市を含む札幌圏では EBSMRが低値を示しているのに対し、宗谷圏北部(稚内町、猿払村、幌延町)では

高値を示しており、地域性が示唆された。
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In this study, we focused on mortality rates in order to understand the current status of medical care in Hokkaido. 

Three diseases were targeted: cardiovascular disease, cerebrovascular disease, and pneumonia. The target area was 

179 municipalities in Hokkaido, and the analysis period was three years, from 2015 to 2017. In this study, there is 

a problem that the mortality rate is affected by the population structure in the analysis using a simple mortality rate. 

Therefore, the analysis was conducted using Bayesian corrected standardized mortality rates that were adjusted to 

take into account the population structure. The results suggest that there is regional variation in EBSMR for each 

disease. 
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1.諸論 
現在日本国内では、少子高齢化が進行しており、北海道

内では過疎地域の過疎化が進行しており、現状の医療提供

体制から今後の変化を見通した医療提供体制へと変革して

いくことが必要であり、今後の医療提供体制の再構築を図っ

ている。北海道医療統計年報では平成 29年では、3疾病(心

疾患、脳血管疾患、肺炎)は北海道内における死因別順位で

は高い位置付けになっていることに加え、全国と人口 10万人

対死亡率を用いて比較をしたところいずれの疾病でも高い値

を示している 1)。 

過去に北海道内 179市町村を対象に死亡率の分析を行っ

た研究はなされている 2)が、複数年に渡って分析を行った研

究はなされていない。そこで本研究で北海道の医療の現状を

把握する足掛かりとなるべく、心疾患、脳血管疾患、肺炎の３

疾病に着目し、死亡比に着目して地域傾向の分析を行う。偶

発的な死亡数を考慮できるベイズ補正標準化死亡比

(EBSMR:Empirical Bayes estimate of Standardized Mortality 

Ratio)を用いて、北海道 179 市町村における公開されている

データから算出が可能な過去３年間(平成 29 年から平成 27

年)の３疾病(心疾患、脳血管疾患、肺炎)の地域傾向の分析

を行った。 

2.方法  
死亡率を用いて人口を比較する際には、地域間で人口や

人口構成が異なるため、単純な死亡率を用いて比較すること

ができない。地域間で疾患の死亡率を用いて比較をする際

には、年齢階級別の死亡率を算出して比較をする必要があ

る 4)。本研究では北海道 179市町村で疾患ごとの死亡率を用

いた比較を可能にするべく、死亡率の指標としてベイズ補正

標準化死亡比(EBSMR)を用いた。具体的には、ある市町村

における疾病の死亡リスクと基準集団の死亡リスクとを比較す

ることを考えたとき、ある地域に対する相対死亡リスクは市町

村全体で考えたときに滑らかな連続分布に従うと考えられる。

ここでベイズの定理を用いて、「ある地域の観察死亡者数」が

「ある地域に対する相対死亡リスクは市町村全体を考えたとき

に滑らかな連続分布になる(事前分布)」ように「相対死亡リス

クが Gamma 分布(平均β/α,分散β/α2)に従うと仮定」して、

α、βの値を推定することで「偶然変動を考慮した観察死亡

数(事後分布)」が算出した。なお、αとβはパラメータであり、

対象地域全体の相対死亡リスクは平均=βα、分散=β/α2

で分布していると仮定した。EBSMR はある地域における、特

に人口の少ない地域の死亡数の偶然変動を考慮しており、

人口が多い場合、つまり観察死亡数が大きい場合には、

SMR に近づき、人口が少ない場合にはつまり期待死亡数が

小さいに場合には、地域全体の平均値に近づくという性質を

もつと仮定した 3)4)。 

本研究では、EBSMR を算出する上で使用したデータは、

北海道保健統計年報平成 29 年度版 8)における「市町村人

口」、「５歳階級別人口」、「３疾病それぞれの死亡数・５歳階

級別死亡数」を使用した。また EBSMR は算出が可能な年度

である平成 27 年から 29 年の３年間の値を各年度で算出をし

た。本研究では EBSMR の算出は表計算ソフト Microsoft 

Excel、国立保健医療科学院で公開されている EB estimator 

for Binomial-Beta model(ver.2.0) 5)、算出された値の分析に

は統計分析ソフト JMP を使用した。 

本研究で対象にした３疾病(心疾患、脳血管疾患、肺炎)に

ついて、EBSMR がどのような地域性を示すのか視覚的に確

認 す る た め に 、 地 理 情 報 分 析 支 援 シ ス テ ム

MANDARA10(ver.10.0.1.3)を用いた。本研究では北海道

179市町村の地理情報に算出した EBSMRを付加し、各疾病

の死亡状況の分析を試みた。本研究では各地域の EBSMR

が高い傾向にあるか低い傾向にあるかを把握するために、各

年度各疾病における中央値を基準として 10 段階評価として

分析を行った。また地図の色付けに関しては EBSMR が高値

を示すほど赤に近づき、低値を示すほど青に近づくように可

視化をした。また、３年間の傾向を把握するべく、本研究では

分析対象とした各年度各疾病おける EBSMR が対象年度の

EBSMR の中央値を超えた回数を数え、SCORE と称し、別途

図を作成した。この SCORE は最小で 0、最大で３を示す。 

3.結果  
各疾病ごとに、過去３年間の各年度の EBSMR の最大値と

最小値、中央値と市町村の頻度を表たヒストグラムおよび疾

病地図を以下に示す。 
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平成 29 年の心疾患の EBSMR は、最大値 142(大空町)、

最小値 85(函館市)となり、中央値は 107 となった。平成 28 年

の心疾患は最大値 154(紋別市)、最小値 73(名寄市)となり、

中央値は 108 となった。平成 27年の心疾患は最大値 151(白

老町)、最小値 72(石狩市)となり、中央値は 108 となった。分

析を行った３年間で各年度の中央値を超えた回数を数えた

SCOREを図 1に示す。札幌圏や八雲町周辺、標茶町では低

値を示していた。また、３年間の中央値はいずれも 100を超え

ており、各年度で全体の 75％程度が EBSMR の値が 100 よ

り高い値を示していた。 

 

図 1:心疾患の EBSMR SCORE 

平成 29 年の脳血管疾患は最大値 137(むかわ町)、最小

値 85(音更町)となり、中央値は 104であった。平成 28年の脳

血管疾患は最大値 124(稚内市)、最小値は 93(江別市)となり、

中央値は 107 となった。平成 27 年の脳血管疾患は最大値

155(紋別市)、最小値 85(士別市)となり、中央値は 106 となっ

た。脳血管疾患では分析をした３年間で各年度の中央値を

超えた回数を数えた COUNT は以下の図 2 のようになった。

脳血管疾患では根室圏、宗谷圏、空知地方、後志地方で

EBSMR が高値を示していた。 

 

 

図 2:脳血管疾患の EBSMR SCORE 

  平成 29 年の肺炎の最大値 145(恵庭市)、最小値 83(岩見

沢市)となり、中央値は 100 であった。平成 28 年の肺炎の最

大値 144(北斗市)、最小値 71(室蘭市)となり、中央値は 96 で

あった。平成 27 年の肺炎の最大値 170(富良野市)、最小値

74(根室市)となり、中央値は 104 であった。肺炎では分析をし

た３年間で各年度の中央値を超えた回数を数えた COUNT

は以下の図 3 のようになった。肺炎では、心疾患や脳血管疾

患とは異なり、半数近くの市町村で EBSMR の値が 100 を下

回っている年度が見られた。しかし、COUNT で EBSMR を集

計したところ多くの地域では一回以上中央値を上回る

EBSMR が算出されていることが判明した。 
 

 

図 3:肺炎の EBSMR SCORE 

4.考察  
心疾患の EBSMR であるが、図 1 から複数年にかけて北

海道内の各年度の EBSMR の中央値を超える値を二次医療

圏では釧路圏、胆振圏、宗谷圏の北部で示していた。釧路

圏では地域で中央値を超える値を示していたが、標茶町では

釧路圏の他の市町村とは異なり中央値を上回る年度がなか

った。平成 22 年度の北海道内における EBSMR を算出した

先行研究 7)でも釧路圏では標茶町は心疾患の EBSMR が低

値を示していた。このことから標茶町では何らかの原因があっ

て心疾患による死亡率が低くなっていることが予想される。 

続いて脳血管疾患の EBSMRであるが図 2から北海道内

における二次医療圏では、根室圏、宗谷圏、そして空知地方、

北渡島・檜山地方、後志地方で複数年にかけて EBSMR が

各年度の中央値より上回っていることが目立った。先行研究
7)と比較をすると、本研究と同様に空知地方、北渡島・檜山地

方では EBSMR が高い値を示していたが、根室圏、宗谷圏で

は高い値を示していなかった。 

また肺炎の EBSMR は図 3 から南渡島圏、胆振圏で高い

値を示しており、心疾患や脳血管疾患と同様に宗谷圏北部

で高い値を示していた。また心疾患や脳血管疾患とは異なり、

札幌市ではEBSMRが各年度の中央値を上回っていることが

複数年存在した。また地域性として、長万部町、初山別町で

は、それぞれの町の周辺地域では肺炎の EBSMR が中央値

を下回っていたのに対して、複数年にわたって中央値よりも

EBSMR が高い値を示していた。 

5.結論 
本研究では心疾患、脳血管疾患、肺炎の３疾病の

EBSMRを算出した。それぞれの疾病で EBSMRが高い傾向

にある地域、低い傾向にある地域を把握することが可能とな

った。しかし本研究の今後の課題として、医師数や病床数な

どの医療資源の情報を加味して EBSMR の値を検討していく

必要がある。 
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