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新潟県における主要疾患死亡率の地域差
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旨

悪性新生物,心疾患,脳血管疾患は日本人の三大死因であり,その予防は社会的に重要であ

る.全国と比較して新潟県では悪性新生物 (男性 11位),脳血管疾患 (男性 10位,女性9位)

による死亡率が高いと報告されている.本研究は,新潟県内の各保健所管内の市町村を1つの

地域圏としてとらえ,三大疾患の死亡率の地域圏比較を行うことを目的とした.調査年は2009

午 (平成21年)とした.新潟県内においては,特にがん,脳血管疾患の死亡率に地域差が見ら

れた,悪性新生物,心疾患,脳血管疾患の発症には生活習慣や環境要図が関わっているため,地

域住民コホート研究によりこれらの地域差を解明することが期待される.

キーワード:死亡率,生活習慣病,新潟県,標準化死亡比 (SMR),保健所

は じ め に

悪性新生物,心疾患,脳血管疾患は日本人の三大

死因であり,その予防は社会的に重要である.これ

らの疾患の死亡率は都道府県で異なっている 1).

全国の都道府県と比較すると,新潟県では悪性新

生物 (男性 11位),脳血管疾患 (男性 10位,女性
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9位)による死亡率が高い2).新潟県内でも地域

毎に死因の特徴が異なることが予想される.本研

究は,新潟県内の各保健所管内の市町村を1つの

地域圏としてとらえ,三大疾患の死亡率の地域圏

比較を行うことを目的とした.得 られる結果は,

新潟県内の地域別の保健指導に有用な情報となる

と共に,現在進行している新潟県内の大規模コホ
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図 )新津綿内の13保健所の管億は城

-卜研究 (村上地区.魚沼地ri,佐掛 也区)3)-5) ペ-ジから収脹した 対象疾心 (死凶)は.総死

における地域疾患特性把脱の一助となることが糊 t,恋仲新生物,心疾患 (高血圧に起因するもの

待される を除く),および脳血管疾患であった 新潟県内の

13保健所は新潟市保健所 (新潟TTT).村 ヒ保惟所

方 法 (村上市,閥川村一粟島浦村),qr発ttl保健所 (節

発田rfl,胎内市,阿賀野rff.坐能町).新沖保健所

調香年は,直近で新潟県内全保鯉所の死亡数デ (五泉市,阿賛町).三条保鯉所 (三条市.燕Trf,LJ]

一夕が得られた2009年 (平成21年)とした.各 茂市,u]上PT,弥彦村),長岡保健所 (長岡市,見

併催所管LJlの死亡数はそれぞれの保健所のホーム 附市,山雲崎町),典昭保健所 (魚沼市,小千谷市.
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黄 1 保健所別,死凶札 T,女別の昏畔化9t:亡比 (SMR)
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図2 感性新生物の蝶畔化死亡此 (SMR)の地理的分布 (9i女別)

旧Jl旧 町),南魚沼保健所 (病魚泊市,潟沢町), 糸瓜川保健所 (糸肘 Il市),佐渡保健所 (位渡市)

十 日町保惟所 (トEl町市,神南町),柏崎保健所 である (EEl])

(柏崎Tri,刈羽村),上越伽陛所 (上越市,妙高市), 標準化死亡比 (SMR)算出のための避畔とな
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る人目および夕ヒ亡数は.2009年における新i,9,qi-の

人口および死亡数とした6)人口および死亡数を

5歳秘 (85歳以上は一括)に分けSMRを井山し

た.SMRが新I‡はとの平均より息いか低いかの統

計学的判断にはx2検定を川いた P<005(両
側検定)を弔意差ありの基準とし,P< 0.10(llGj

側検;ii')を差の傾向ありと判断した

結果と考察

保健所別,死閃別,男女別のSMRを表 lに示

した 総タヒ亡.感性新生物.脳血管疾患ではSMR

に祈意な地域差が軌繁されたが,心疾患に関して

は1-1意な基は見られなかった.

総死亡にl姻して.新潟市保健所 (女性と全体)

のSMRは県平均と比較し有意に低かった また.
糸剛 Il鎚鯉所および村上保健所のSMRは高い傾

向にあり,卜臼町保健所のSMRは低い†qilLllにあ
った,

悪性新生物に関して,長岡保惟所 (女性)の

SMRは有意に拓く,糸魚川保健所 (女件).十Lj

町保健所 (粥性と全休),南魚消保軌軒 (全体)

のSMRは有意に低かった また.新潟市搬鯉所

(タ汁l=.)a)SMRは高い傾向にあり,南,((t沼保雌所

(男性と女性)のSMRは低い傾EI'Jlr:あった ツl女

別の悪作新ff:物SMRの地理的分布を図2に示す

中越地lヌLLI関都 (南魚沼 卜t]町 一魚沼tk健所管

内)で感性新生物L=よる死亡率が低いようであ

る.

心疾怨にtAlしては.快傑所間にSMRの統計的

園3脳血管疾恩の標嘩化死亡比 (SMlく)の地理的分布 (91女混合)
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な差は観察されなかった.心疾患の中で重要な急

性心筋梗塞では,村上保健所 と長岡保健所の

SMRはそれぞれ,152.6(全体)および150.4(坐

体)と有意に高 く,上越保健所の SMRは69.7

(全体)と有意に低かった.

脳血管疾患に関して,佐渡保健所 (女性)の

SMRは低い傾向にあった.男女別の脳血管疾患

SMRの地理的分布に明確な傾向が見られなかっ

たため,全体の地理的分布地図を作製した (図3).

山間地で脳血管疾患による死亡率が高いようであ

る.脳血管疾患の代表的な疾患である脳梗塞の

SMRも同様な傾向で,佐渡保健所のSMRは53.4

(女性)と有意に低かった.

新潟県内の大規模コホート研究の対象地区であ

る,村上保健所,南魚沼 ･魚沼保健所,佐渡保健

所管内の特徴について考察する.村上地区は食塩

摂取量が新潟県の平均より高く7),循環器疾患な

どによる死亡率の高いことが予想されたがそのよ

うな傾向は見られなかった.魚沼地区では,特に

南魚沼保健所管内において悪性新生物による死亡

率が有意に低かった.同地区は積雪量が多いこと

が特徴であり,それに関連した生活要因,例えば

身体活動量などが同疾患の死亡率に関与している

可能性がある.佐渡地区では女性の脳血管疾患に

よる死亡率が有意に低かった.その原因を科学的

に説明することは困難であるが,佐渡島は海産物

が豊富であり,それに関連した生活習慣や食習慣

が脳卒中死亡率に関わっているのかもしれない.

がん,虚血性心疾患,脳卒中のような生活習慣

病の発症には,加齢の他,喫煙,食習慣,運動習慣

などの生活習慣や環境要因が関わっており,大規

模コホー ト研究によりこれらの要因を解明し得

る.今後生活習慣や環境要因をコントロールする

ことにより地域差を解消することができるかもし
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れない.今回は直近単年度の死亡率の地域差につ

いて解析したが,今後経年変化を観察し死亡率の

地域差の動向を確認するする必要がある.
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