死因分類等の改正について
１　要　旨
　　人口動態統計では，原死因の分野に，ＷＨＯ（世界保健機関）が制定した基本的な分類及びそれを日
　本用に整理・統合した各種の分類表が使用されている。これらの分類は，医学の進歩等に伴い，ほぼ10
　年ごとに修正されており，最新の分類は，平成２年の第43回ＷＨＯ総会で採択された「疾病及び関連保
　健問題の国際統計分類第10回修正」（ＩＣＤ－10）である。
　　このＩＣＤ－10は，平成７年１月１日から我が国に導入されており，人口動態統計で用いる各種の死
　因分類表も全面的に改正されている。
　　平成７年の死因統計には，前年までと比較して大幅に変化しているもの（心疾患の減少，脳血管疾患
　の増加等）があるが，これらは，この死因分類等の改正によるところが大きいものと考えられる。平成
　７年の前後にわたる年次推移の観察に当たっては，このことに注意する必要がある。
２　死因分類の改正
　　本書では，「死因分類表」及び「選択死因分類表」を用いているが，これらは，従来の「簡単分類　
　表」及び「特定死因分類表」に対応するものである。
　　　　　　　「簡単分類表」（117項目）　　 →  「死因分類表」（130項目）
　　　　　　　「特定死因分類表」（32項目）  →  「選択死因分類表」（34項目）
３　死亡診断書の改正
　　ＩＣＤ－10の導入に伴い，死亡診断書の書式についても，全面的な改正が行われている。
　　死因統計に関係する主な改正点は，次のとおりである。
 (1)　原死因記入欄が１欄増設された。
 (2)　原死因記入欄に「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でください。」との
　　注意書が加えられた。
４　原死因選択ルールの明確化
　　死亡診断書に記載された複数の傷病名から原死因を一つ選び出すための準則が原死因選択ルールであ
　る。
　　ＩＣＤ－10では，この原死因選択ルールが従来よりも明確化されている。このため，死亡診断書に複
　数の疾患が記載されている場合，従来までのルールによるものとは異なる疾患が原死因として選ばれる
　ことがある。
５　その他の改正
 (1)　周産期死亡の定義が，「妊娠満28週以後の死産＋生後１週未満の死亡」から「妊娠満22週以後の死
　　産＋生後１週未満の死亡」に改められた。
      また，周産期死亡率の算出方法も，「出生千対」から「出産(出生＋妊娠満22週以後の死産)千対」
    に改められた。
 (2)　母子保健法の改正に伴い，本書における「低体重児」の定義を，「2,500グラム以下」から「2,500
　　グラム未満」に改めた。
　
６　死因分類等の改正が死因統計に与える影響
 (1)　心疾患による死亡数の減少
　　　死亡診断書の原死因記入欄への注意書（「疾患の終末期の状態としての心不全，呼吸不全等は書か
　　ないでください。」）により，心不全の記入が減少し，心疾患による死亡数が大幅に減少した。
 (2)　脳血管疾患による死亡数の増加と肺炎による死亡数の減少
　　　原死因選択ルールの明確化による。例えば，「肺炎」と「肺炎と因果関係の弱い脳出血」が死亡診
　　断書に記載されていた場合，従来は「肺炎」を原死因としていたが，ＩＣＤ－10では，肺炎に影響を
　　与えた疾患として，「脳出血」を原死因とする。
 (3)　糖尿病による死亡数の増加
　　　原死因選択ルールの明確化による。例えば，「慢性腎不全」と「慢性腎不全と因果関係の弱い糖尿
　　病」が記載されていた場合，従来は「慢性腎不全」を原死因としていたが，ＩＣＤ－10では，慢性腎
　　不全を糖尿病の合併症とみて，「糖尿病性腎症」を原死因とする。
 (4)　肝硬変による死亡数の減少と肝の悪性新生物による死亡数の増加
　　　原死因選択ルールの明確化による。例えば，「肝硬変」と「肝硬変と因果関係の弱い肝癌」が記載
　　されていた場合，従来は「肝硬変」を原死因としていたが，ＩＣＤ－10では，肝硬変より明確な疾患
　　である肝癌が記載されているので，「肝癌」を原死因とする。
 (5)　悪性新生物の部位別死亡数の変化（胃，大腸の増加等）
　　　原死因選択ルールの明確化による。ＩＣＤ－10では，初めて転移部位リスト（骨，脳，肝，肺，リ
　　ンパ節等）が示され，その他の部位との組み合わせでは，転移部位に原発性と判断する記載がない場
　　合は，転移部位を原死因としなくなった。例えば，「胃癌」，「肺癌」の順に記載されていた場合，
　　従来は「肺癌」を原死因としていたが，ＩＣＤ－10では，肺は転移とみて，「胃癌」を原死因とする。
