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目的　本研究は，わが国男性の悪性新生物コーホート死亡率に，フレイルティモデルを当てはめ，
その動向を定量的に分析することを目的とした。

方法　1900〜1940年に生まれた41コーホートの男性を対象とし，日本版死亡データベースと人口動
態統計を用いて，45〜89歳の年齢別悪性新生物死亡率を推計した。さらに，フレイルティの分
布を表す関数としてガンマ分布を用い，標準的な死力にゴンパーツモデル，ワイブルモデルを
用いてモデリングを行った。

結果　推計結果から，悪性新生物死亡率は中年から老年にかけて上昇スピードが減速する中年上昇
型であることが明らかとなったが，1910〜1920年生まれコーホートではその減速は緩やかに
なっていた。フレイルティモデルへの当てはめからは，すべてのコーホートにおいて，ガンマ
ワイブルモデルの方が当てはまりがよいことが確認された。モデルのパラメータを観察すると，
1900～1910年半ば生まれコーホートまではフレイルティのばらつきが小さくなったが，それ以
降のコーホートでは再び上昇する傾向が観察された。さらに，標準的な死力であるワイブルモ
デルの切片の観察からは，1930年生まれコーホートから急速に悪性新生物死亡率が改善してい
ることが明らかとなった。

結論　わが国男性の悪性新生物死亡率は，脳血管疾患死亡率の低下などの他の死因の影響から，一
時的に中年で死亡率が急上昇する年齢パターンから離れたものの，その後，他の死因の影響が
小さくなるとともに悪性新生物死亡率自体も改善し，本来の年齢パターンに戻るという変遷を
遂げてきたものと理解できる。

キーワード　悪性新生物，コーホート死亡率，ガンマモデル，ワイブルモデル，ゴンパーツモデル

Ⅰ　は　じ　め　に

　わが国は1970年以降，生活習慣病などによる
高齢死亡率の低下によって平均寿命が延伸を続
け，現在男女ともに80歳を超え，国際的にも
トップレベルとなっている。このような状況の
中，悪性新生物は1981年から現在に至るまでわ
が国の死亡原因の第一位となっており，その死
亡率の動向は今後の平均寿命延伸の鍵を握って
いるともいえよう。このようにわが国の悪性新

生物死亡率の分析は重要課題であり，特に詳細
な人口学的分析には年齢パターンの分析やその
モデリングが必要となる。
　わが国の悪性新生物死亡率の年齢パターン分
析やそのモデリングを行った人口学分野の研究
は多数存在している。重松ら1）は1891～1982年
生まれコーホートに対し，1947～1982年の統計
を用いて，全死因，悪性新生物，脳血管疾患，
心疾患の年齢別死亡率を分析した。南條ら2）は
同じ死因について，1891～1987年の年齢別死亡
率に南條ら2）のHeligman-Pollandモデルの当て
はめを試みた。Heligman-Pollandモデルに関し＊ 1 慶應義塾大学経済学部経済学科 4 年　＊ 2 同教授
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ては南條ら2）に詳しい。また，Gambillら3）は，
Contour Maps法によって，1891～1982年の主
要死因の年次別男性コーホート死亡率を解析し
た。Contour Maps法に関してはGambillら3）に
詳しい。重松ら1）のように年齢パターン分析に
数理モデルを用いる方法は有効であるが，南條
ら2）は，死因別死亡率は年齢，年次によって変
動が大きく，モデルの形を決定することが難し
いと述べている。
　一般に，悪性新生物に関するモデリングの課
題の一つに，発がんなど悪性新生物に対するリ
スクの個人差がある4）5）。Mantonら6）は悪性新
生物死亡モデリングにおいて，死亡過程に含ま
れる不均一な潜在的リスクの影響を説明可能な
モデルとして，Vaupelら7）のフレイルティモデ
ルの有効性を述べている。フレイルティモデル
とは死亡リスクの個人差であるフレイルティ
（脆弱性，Frailty）を表す変数を z とし，年齢
が x ，フレイルティが z であるときの死力を
μ（ x ， z ）とするとき，μ（ x ， z ）がフレイ
ルティが 1 である標準的な死力μ（ x ）＝μ（ x ，1 ）
の z 倍，すなわち，μ（ x ， z ）＝ z・μ（ x ， 1 ）
＝ z ・μ（ x ）であるとするモデルであり，こ
れにより脆弱な個人が早く死亡し，健康な個人
が残るセレクション効果によって死亡率上昇ス
ピードが逓減することを表現できる。フレイル
ティの分布にはVaupelら8）が用いたガンマ分布
が多くの先行研究で使用されているが，他にも
ワイブルモデル，対数正規モデル，逆ガウスモ
デル，退化モデル，正の安定モデルなどが用い
られている6）9）10）。フレイルティという言葉は用
いられていないが，同じ考えで書かれたものに
Beard11）がある。
　フレイルティモデルを悪性新生物に関連する
データに適用させた応用研究として，Manton
ら12）は，フレイルティの分布としてガンマモデ
ル，逆ガウスモデル，退化モデルを用い，標準
的な死力としてゴンパーツモデル，ワイブルモ
デル，さらにこれらに定数項を加えたモデルを
用いて，米国のメディケアのコーホート死亡率
や白人の肺がんのコーホート死亡率を分析した。
Horiuchiら13）は， わ が 国 の1951～1990年 と ス

ウェーデンの1861～1990年の50～99歳の男女を
対象に，フレイルティの分布としてガンマ分布，
死亡の年齢パターンにゴンパーツ・メイカムモ
デル14）を用いて分析を行った。さらに，Balan
ら15）は1986～1991年の欧州の乳がん患者の生存
分析に，Motaら16）は2000～2014年のブラジル
の肺がん患者の罹患率にフレイルティモデルを
適用している。
　このように，悪性新生物モデリングには，フ
レイルティモデルが多くの先行研究で用いられ
ており，わが国の悪性新生物死亡率のモデリン
グにも有効と考えられる。しかしながら，わが
国では悪性新生物のコーホート死亡率の年齢パ
ターンに数理モデルを適用した研究，特に最近
までの全人口ベースのデータを用いてフレイル
ティモデルを当てはめた人口学的研究はあまり
多くないのが現状である。
　本研究は，このような問題意識の下，わが国
男性の悪性新生物コーホート死亡率にフレイル
ティモデルを当てはめ，その動向を定量的に分
析することを目的とする。なお，女性について
は1900年生まれ以前コーホートで，本研究で示
す男性と同じ挙動が観察されるが，観察できる
年齢が限られていることから，本研究では，男
性のみを観察対象とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　データ
　本研究では，国際的な生命表に関するデータ
ベースであるHuman Mortality Databaseと整
合性を持ち，わが国の生命表を死亡研究に最適
化して総合的に再編成を行った生命表のデータ
ベースである，国立社会保障・人口問題研究所
「日本版死亡データベース（Japanese Mortali-
ty Database，以下，JMD）」と，厚生労働省
「人口動態統計」を基礎データとして用いた。
JMDの構築方法に関しては石井17）を参照された
い。
　JMDからは，年次別・年齢別・生年別の死
亡数を示す「レキシストライアングルによる死
亡数（ 1 歳× １ 年）」とコーホート死亡率の分
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母として「リスク対応生存延べ年数（ 1 歳× １
年）」を使用した。また，厚生労働省「人口動
態統計」からは，1947〜2020年の男性の 5 歳階
級別（ 5 歳未満は各歳）悪性新生物死亡数と全
死因死亡数を用いた。

（ 2）　方法
1）　コーホート悪性新生物死亡率の推計

　本研究では1900〜1940年に生まれた41コー
ホートの男性を対象とし，45〜89歳の年齢別悪
性新生物死亡率のモデリングを行う。そこで，
生まれ年が i 年，満年齢が x 歳の悪性新生物
コーホート死亡率M c

x，iを以下の方法により算出
した。
　まず，「人口動態統計」から，1947〜2020年
の各年の 5 歳階級別（ 5 歳未満は各歳）の悪性
新生物死亡数割合を算出し， 5 歳以上の悪性新
生物死亡数割合にスプライン曲線を当てはめて
補間することにより，各歳別の悪性新生物死亡
数割合を算出した。具体的には石井ら18）を参考
に， 5 〜99歳の 5 歳階級別割合を x 歳未満まで
累積した値を Fx と書くとき， 0 ， 0 ， F10，…，
F95， F100という系列にスプライン曲線を当て
はめ，補間により各歳の累積値を求めてその差
分から各歳別の悪性新生物死亡数割合を算出し
た。この割合をJMDの1947〜2020年の男性の
レキシストライアングルによる死亡数（ 1 歳×
1 年）に乗じると1947〜2020年の各年のレキシ
ストライアングル別悪性新生死亡数が推計でき
る。そこで，これを生まれ年，年齢別に集計し
直すことによって，生まれ年が i 年，満年齢が
x 歳の悪性新生物死亡数（Dc

x，i）を算出した。
またコーホート死亡率算出の際の分母となる，
生まれ年が i 年，満年齢が x 歳のコーホートリ
スク対応延べ年数（Ec

x，i）は，JMDの暦年 i ＋
j 年，満年齢が x 歳のリスク対応延べ年数
Ex ，i ＋ j と，暦年 i ＋ j ＋ 1 年，満年齢が x 歳の
リスク対応延べ年数Ex ，i ＋ j ＋ 1 を用いて，

E c
x，i＝ 2

Ex ，i ＋ j ＋Ex ，i ＋ j ＋ 1

で近似できる。これらを用い，コーホート死亡
率M c

x，iを，

M c
x，i＝E c

x，i

D c
x，i

として推計した。
2）　フレイルティモデルへのあてはめ

　本研究では，Mantonら12）の先行研究を参考に，
フレイルティの分布としてガンマ分布を，標準
的な死力にゴンパーツモデル：μ（ x ）＝αeβx

（α＞ 0 ）と，ワイブルモデル：μ（ x ）＝αxβ- 1

（α＞ 0 ，β＞ 0 ）を用いてモデリングを行った。
　今，標準的な生命表の生存数を l（ x ），死力
をμ（ x ）， x 0 歳以降の累積死力（ハザード）
を H（ x ）と す る と，H（ x ）＝ ∫x

x0 μ（ y ）dy ＝ 

－log l（ x0 ）
log l（ x ）， l（ x ）＝ l（ x0 ）e- H（ x ）となる。フ

レイルティモデルではμ（ x ， z ）＝ z・μ（ x ）
であることから，フレイルティが z の個人では，
l（ x ）＝ l（ x0 ）e-zH（ x ）となる。
　今，フレイルティ z が， x ＝ x0（＝45）にお

い て， 確 率 密 度 関 数 が f（ z ）＝θ-κΓ（κ）
zκ-1 e-θz

，

E（ z ）＝ θ
κ ，V（ z ）＝ θ

κ2 であるガンマ分布に

従うとし，標準的なフレイルティが 1 であるこ
とからE（ z ）＝ 1 とするとθ＝κ，さらにガン

マ分布の変動係数をγと置くとκ＝ 1
γ2 となる。

これより全体の平均的死力は，

μ－（ x ）＝ 1 ＋γ2 ∫x
x0μ（ y ）dy

μ（ x ）
　　（ 1 ）

と表される。
　具体的な当てはめについては以下のように
行った。（ 1 ）式のμ（ x ）にゴンパーツモデル
あるいはワイブルモデルを代入したガンマゴン
パーツモデルおよびガンマワイブルモデルのμ－

（ x ）は，α，β，γ2 という 3 つのパラメータ
で表される。一方で，コーホート死亡率M c

x，iは，
死力μ－（ x ＋0.5）の近似値であることから，
Horiuchiら13）の方法に従い，各コーホートの45
〜89歳（データがない場合にはある範囲の年
齢）のM c

x，iに最も当てはまるパラメータを，悪
性新生物死亡数をウエイトとした重み付き最小
二乗法により推定した。
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Ⅲ　結　　　果

　まず，推定された男性のコーホート悪性新生
物死亡率の動向を観察する（図 １）。これをみ
ると，どのコーホートでも悪性新生物死亡率の
上昇スピードは年齢とともに逓減している。
　そこで，このコーホート悪性新生物死亡率に，
ガンマゴンパーツモデルおよびガンマワイブル
モデルを当てはめ，コーホート別の平均二乗誤
差を示したものが表 1である。これをみると，
すべてのコーホートでガンマワイブルモデルの
方がガンマゴンパーツモデルに比べて平均二乗
誤差が小さい。そこで，ガンマワイブルモデル
の当てはめ結果を示したものが図 ２である。こ
こからわかるように，どのコーホートでもモデ
ルは実績値によく当てはまっていることが観察
される。以降は，ガンマワイブルモデルのみの
結果を示すこととする。

　図 ３は，ガンマワイブルモデルのパラメータ
α，β，γ2 を生年コーホート別に示したもの
である。まず，γ2 についてみてみると，1900
〜1915年前後生まれまでは値が低下するが，そ
れ以降再び上昇し，1940年生まれまで変動はあ
るものの上昇傾向が継続している。γ2 が小さ
いことは，フレイルティのばらつきが小さいこ
とを示し，悪性新生物にかかりやすい人が早く
に死亡し，かかりにくい人が生き残るというセ
レクション効果が弱いことを意味する。この場
合，年齢による死亡率の上昇スピードの逓減は

図 １　コーホート悪性新生物死亡率の推移（男性）
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図 3　ガンマワイブルモデルのパラメータ推定結果（男性，生年別）
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図 2　ガンマワイブルモデルの当てはめ結果（男性）
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表 1　�ガンマゴンパーツモデルおよびガンマワイブルモデル
の平均二乗誤差（男性）

生年 ガンマゴンパーツモデル ガンマワイブルモデル
1900 0.0073 0.0027
1910 0.0025 0.0008
1920 0.0019 0.0003
1930 0.0060 0.0012
1940 0.0079 0.0008
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緩やかとなり，対数死亡率はより直線的となる。
　一方で，α，βは標準的な死亡パターンであ
るワイブルモデルに関するパラメータである。
ワイブルモデルでは年齢と死亡率を両対数ス
ケールで示すと直線となることから，この直線
の切片の動向を観察する。ただし，本研究では
x0 ＝45歳以上の死亡率にモデルを当てはめた
ことから，切片は x0 時点の対数死亡率logα＋

（β- 1 ）log x0 とした。図 ４ はこのα，βで表
された切片の推移を示したものである。α，β
の一方，もしくは両方の変動により，切片が小
さくなることは，全体的な悪性新生物による死
亡水準が下がることを示すが，図からは1930年
生まれ以降のコーホートで切片が急速に低下し，
その死亡水準が低下していることが観察される。

Ⅳ　考　　　察

　図 １では，悪性新生物死亡率の中年（おおよ
そ45〜59歳）での上昇が老年（おおよそ60歳以
上）にかけて減速することが観察され，セレク
ション効果を表現可能なフレイルティモデルの
有効性が示唆される。堀内19）はこのように中年
で死亡率が急上昇する死因を中年上昇型と提案
し，これは特定の病気が特にそれらの病気にか
かりやすいような遺伝・環境・生活習慣を持つ
人達との間で比較的早く進行し，早すぎる死を
もたらしていることの反映であることを述べて
おり，悪性新生物もこのような中年上昇型の一
例であるとみることができる。
　一方，図 ３ のα，βから導かれる x0 歳時点
の死亡水準を示す図 ４によれば，若干の変動は
ありつつも，1900〜1930年生まれコーホートま
で大きな変動は観察されなかった。そのような
中で，図 ３で観察されたフレイルティの変動係
数の二乗であるγ2 の低下は，死亡率上昇スピー
ドの逓減が緩やかとなり，高齢部での悪性新生
物死亡率の悪化が起きたことを表している。こ
れは，1970年以降，わが国で脳血管疾患死亡率
が急速に低下し，1980年代半ば以降に悪性新生
物死亡率よりも低くなった一方で，悪性新生物
死亡率が上昇を続けてきたことから，1970年に

50歳に到達する1920年生まれ前後のコーホート
は，この脳血管疾患死亡率の低下と悪性新生物
死亡率の上昇を経験し，老年になっても悪性新
生物死亡率の上昇が逓減しなかったことが要因
として考えられる。
　しかしながら，1990年代後半からは悪性新生
物死亡率もがん政策や早期検診，治療の進歩な
どの影響によって低下を開始した。このため，
1930年生まれコーホート以降では x0 歳時点の
死亡水準が低下し，また脳血管疾患死亡率との
競合も少なくなったことから，本来の悪性新生
物死亡率が持つ中年上昇型パターンに戻り，
γ2 が上昇して高齢死亡率も低下したものと解
釈できる。このように，わが国男性の悪性新生
物コーホート死亡率は，脳血管疾患死亡率の低
下などの他の死因の影響から，一時的に中年上
昇型パターンから離れたものの，その後，他の
死因の影響が小さくなるとともにがん対策や早
期検診，治療の進歩などによる要因で悪性新生
物死亡率自体も改善し，本来の中年上昇型パ
ターンに戻るという変遷を遂げてきたものと理
解できる。
　本研究ではフレイルティモデルを用いること
からコーホート死亡率を対象とし，また年齢パ
ターンをモデリングすることから高齢までの実
績が存在する1900〜1940年生まれコーホートを
対象としたが，これらのコーホートは第二次大
戦前に生まれ，その後の経済発展に伴う衛生環
境変化や医療技術進歩，また悪性新生物を含む
様々な疾病対策の進展など，極めて多様な死亡

図 4　ワイブルモデルの切片の推定結果（男性，生年別）
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状況の時代変化を体験してきた世代である。し
たがって，本研究結果の解釈に当たっては，
コーホートと年齢パターンの特性のみならず，
このような期間効果が背景として直接的・間接
的に影響を及ぼしていることに注意する必要が
ある。
　最後に，本研究ではフレイルティモデルを用
いてわが国男性の悪性新生物死亡率の動向を分
析したが，今後もわが国の動向に適したモデリ
ング構築を研究していくとともに，このような
コーホート悪性新生物死亡率のパターンがどの
ように変化するのか，観察を続けていくことが
重要である。
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