
茨
城
県
・
茨
城
県
立
健
康
プ
ラ
ザ
・（
公
財
）
茨
城
県
総
合
健
診
協
会

平
成 

29  

年
　  

茨
城
県
市
町
村
別
健
康
指
標

平成29年
茨城県市町村別健康指標
基本健康診査・特定健康診査年齢調整健康日本 21 関連指標 (2001 年～ 2015 年 )

茨 城 県
茨城県立健康プラザ

平成 29 年 3 月

5年間の死亡数及び標準化死亡比（2010年～ 2014年）

（公財）茨城県総合健診協会

茨城県の死亡数及び標準化死亡比（男性・女性）

茨城県における喫煙の年齢調整
健康日本21関連指標

茨城県における収縮期血圧の年齢調整
健康日本21関連指標

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

110

115

120

125

130

135

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

( )(mmHg)

( )

0

10

20

30

40

50

60
( )

( )
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

110

115

120

125

130

135

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

( )(mmHg)

( )

0

10

20

30

40

50

60
( )

( )
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

110

115

120

125

130

135

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

( )(mmHg)

( )

0

10

20

30

40

50

60
( )

( )
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015



は じ め に 

 

保健・医療・介護分野の課題は，生活習慣の多様化・少子高齢社会などを背

景にますます複雑化しています。これらの課題に対し，市町村では，人口動態

や社会生活環境等，地域特性に応じたより効果的な健康づくり事業の推進が求

められています。 

そのためには，客観的なデータに基づいて地域の現状を分析し，健康課題を

把握することが必要です。 

この冊子では，県内の各保健所･市町村における生活習慣病による死亡状況を

全国と比較できるように，2010年から2014年までの5年間の疾患別死亡数及び

標準化死亡比を，また，生活習慣病危険因子の保有状況の推移を確認できるよ

うに，2001年から2015年までの喫煙・収縮期血圧・糖代謝・LDLの年齢調整健

康日本21関連指標の経年変化を掲載しています。 

これらの指標を地域診断の参考に，地域の実情を踏まえた具体的な健康づく

りへの取り組みや，市町村健康増進計画，特定健診･特定保健指導実施計画の策

定など，各分野でお役立ていただければ幸いです。 

最後に，本冊子を作成するにあたりご協力いただきました，各市町村・茨城

県国民健康保険団体連合会及び関係機関の皆様に心より感謝申し上げます。 

 

平成 29 年 3 月 
 

 

  茨城県立健康プラザ 

管理者 大田 仁史 
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Ⅱ算出方法 
 

１ 茨城県・保健所・市町村別標準化死亡比（Standardized Mortality Ratio：SMR） 
（１） 資料 

厚生労働省の「人口動態統計」，茨城県の「保健福祉統計年報」および総務省の「住民基
本台帳人口要覧」から算出しました。 

※注 厚生労働省は，標準化死亡比を算出する際，推計日本人人口を使用していますが，市町村別
男女別年齢階級別の推計日本人人口は公表されていないため，ここでは，総務省の「住民基
本台帳要覧」の人口を使用しています。このため，厚生労働省が発表する標準化死亡比と若
干異なる可能性があります。あらかじめ，ご了承ください。 

（２） 算出方法 
①各年齢階級別に，「全国と同じ死亡率ならこの市町村では何人死亡するはずか」（期待
死亡数）を求めます。 
（期待死亡数）＝（全国死亡率）×（市町村の人口） 

②上記①で算出した年齢階級別の期待死亡数を累計して，全年齢の期待死亡数を算出し
ます。 
③実際の死亡数を上記②で算出した期待死亡数でわり算します。 
（標準化死亡比）＝（実際の死亡数）÷（期待死亡数） 

④実際の死亡数から上記②で算出した期待死亡数をひき算し，差を求めます。（なお，こ
の値は過剰死亡数と言われる場合もあります。） 
（期待死亡数との差）＝（実際の死亡数）－（期待死亡数） 

（３） 解釈と 95%信頼区間 
「全国と同じ死亡率なら○人死亡するはずなのに，実際には△人死亡しているから，そ
の市町村の死亡率は全国に比べて（△÷○）倍である」というのが標準化死亡比です。 
しかし，もし○の部分（期待死亡数）が 0.5人で，実際には 1人死亡していたらどうで
しょうか。計算すると２倍ということになります。「これは死亡率が高くて問題だ」といえ
るでしょうか。別な時期の標準化死亡比を計算すると，やはり期待死亡数が 0.5 人で，実
際には 0人死亡だとすると，0倍ということになります。「これは死亡率が低くてよいこと
だ」といえるでしょうか。 
このような現象は，人口が少ない（死亡数が少ない）ために起こることです。そこで，
「人口がとっても多かったら標準化死亡比はどうなるか」を推定することになります。推
定ですから，一つの値として言い当てることは困難なため，だいたいの範囲で言い当てる
ことになります。その範囲は，95％信頼区間と呼ばれるものです。95％信頼区間は，「人口
がとっても多かったなら，標準化死亡比はだいたいこの範囲にあるだろう」という値です。
グラフでは 95％信頼区間を「ヒゲ」として表しています。信頼性が高いほどヒゲは短く

なります。ヒゲ全体が 1.0をまたいでいる場合は，「人口がとっても多かったら 1.0倍より
小さいかもしれないし，大きいかもしれない」ということですので，「何ともいえない」
ということになります。ヒゲ全体が 1.0より上にある場合には，「人口がとっても多かった
としても，1.0倍を下回ることはないだろう」ということですので，「間違いなく高い」と
いえます。統計学的には「有意に高い」といいます。一方，ヒゲ全体が 1.0 より下にある
場合，「人口がとっても多かったとしても，1.0倍を上回ることはないだろう」ということ
ですので，統計学的には「有意に低い」ということになります。

（４） 95%信頼区間の算出方法 
   ここでは，次式により算出しています。 

 (標準化死亡比)±1.96×(標準化死亡比)÷ √         
これは，ポアソン分布の正規近似と呼ばれる方法です。 

(実死亡数) 
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※　　平成19年度までは空腹時採血者のみについて以下のFriedewaldの式で求めています。

　　　  LDLコレステロール値＝総コレステロール値－HDLコレステロール値－（中性脂肪値÷5）

　　　  ただし，中性脂肪値が400mg/dl未満の場合のみ算出
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Ⅲ 死因別標準化死亡比の地域分布 

（2010 年～2014 年） 
 


