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資 料

寿命研究とHumanMortalityDatabase

石 井 太

はじめに

近年，死亡・寿命分野の研究論文や学会報告において，HumanMortalityDatabase

（以下，HMDと略す）が引用されているのを目にする機会が多くなってきている．いま

や，HMDは死亡研究者の共通言語といっても過言ではないくらい，寿命研究になくては

ならない存在になったということができる．筆者はカリフォルニア大学バークレー校にお

いてHMDプロジェクトに参加し，データベース開発の方法論・データ品質の評価や，

HMDの今後の方向性などに関する議論に加わる機会を得ることができた．本稿では，こ

の時の経験なども踏まえつつ，改めて，今まさに寿命研究の最前線において活用されてい

るHMDの紹介を行うとともに，HMDの今後の展開について述べることとしたい．なお，

HMDの内容や沿革等に関してはHMDウェブサイト（http://www.mortality.org/）に

詳細な説明があり，以下でもここから多くの引用を行っていることを最初にお断りしてお

く．

Ⅰ HMDとは

HMDとは，研究者，学生，ジャーナリスト，政策分析者を始めとした，人類の寿命の

歴史に関心のある全ての人に対して，詳細な死亡データを提供することを目的とし，国ま

たは地域レベルの人口集団について，プロジェクトが独自に計算した死亡率及び生命表を，

これらの計算に用いた入力データとともに提供している死亡データベースである．

HMDは，カリフォルニア大学バークレー校（UCB）とマックスプランク人口研究所

（MPIDR）の研究チームが共同で2000年に立ち上げたプロジェクトであり，UCBのJohn

Wilmothがプロジェクト責任者，MPIDRのVladimirShlinikovが共同責任者となって

運営がなされている．HMDの前身となるプロジェクトとして，JohnWilmothによる

BerkeleyMortalityDatabase（BMD）が1997年に創設され，そこではHMDと同様の

形態での生命表データが提供されていたが，対象となっていた国はフランス，日本，スウェー

デン，アメリカの4カ国にとどまっていた．しかしながら，HMDではデータの収載国

（または地域）を精力的に拡大してきており，2010年7月現在では，オーストラリア，オー
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ストリア，ベラルーシ，ベルギー，ブルガリア，カナダ，チリ，チェコ，デンマーク，エ

ストニア，フィンランド，フランス，ドイツ，ハンガリー，アイスランド，アイルランド，

イスラエル，イタリア，日本，ラトビア，リトアニア，ルクセンブルグ，オランダ，ニュー

ジーランド，ノルウェー，ポーランド，ポルトガル，ロシア，スロバキア，スロベニア，

スペイン，スウェーデン，スイス，台湾，イギリス，アメリカ，ウクライナの37の国また

は地域となっている．

なお，HMDは1993年に V�ain�oKannistoと RogerThatcherによって創設された，

“Kannisto-ThatcherDatabaseonOldAgeMortality”（KTD）にも大きな影響を受け

ている．KTDは30以上の国に関するデータを収集し，80歳以上の高齢死亡率を対象とし

て，その年齢層における死亡率推定の先進的な方法論を研究したものである．HMDはこ

れらの先行プロジェクトの成果を継承し，全年齢の詳細な生命表が提供されているBMD

の形式を保ちつつも，KTDの成果である高齢死亡率推定に関する新たな方法論を活用し，

KTDと同様30～40の国及び地域のデータを収載することを目指してプロジェクトを開始

したのである．

Ⅱ HMDの設計理念

HMDがこれほどまでの成功を収めることができたのには，生命表の作成法及びその提

供法に対する優れた設計理念があったことが要因の一つとなっているというのが筆者の考

えである．

Caldwell（2001）は，人口学における典型的なアプローチの例示の一つとして，「多く

の労力が数値からすぐに結論を導くことではなく，データを精査し改善することに割かれ

ている．人口学者が「生データはたいていの場合完全ではない」と想定している点は，多

くの社会学・医学・統計学の科学者とは異なる特徴である．」と述べた．生命表作成によ

る死亡の測定も，一次統計として得られる人口・死亡（・出生）という生データそのもの

ではなく，これらのデータを加工し精査することによって，より純粋な死亡力を抽出しよ

うという理念に基づくものであり，このような人口学的アプローチに沿ったものといえる．

しかしながら，データ加工という操作は，異なる生命表間の比較を行う場合に別の問題

を引き起こす．人口指標の精度は，その指標の性質や誤差発生の要因等によって異なるも

のであり，さまざまな状況に対応した評価が必要となる（石井 2007）．生命表をその指標

の精度を考慮して比較するためには，通常の人口指標と同様，入力データに関する一次統

計としての精度評価に加え，一次統計を生命表へと加工する過程が指標にもたらす影響評

価も必要となる．例えば，二国間の死亡状況を両国の生命表で比較する問題を考えてみよ

う．一国のある年齢の生命表上の死亡率が他国より低いことのみをもって，これを直ちに

両国の純粋な死亡力格差と結論できるだろうか．先の人口学的アプローチに従えば，その

答えには一定の留保が必要である．「データの精査」という観点からは，基となった一次

統計の精度評価に加え，生命表においては，その死亡率の推定に用いられたデータ加工の
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過程，例えば，死亡率算定の分母の選択（中央人口か生存延べ年数か），死亡データの年

齢の誤報告などの取扱い（データ修正の有無やその方法），死亡率の平滑化の取扱い，高

齢死亡率の数学的関数による当てはめの取扱い，などの様々な工程の影響も考慮が必要で

ある．このように，生命表の国際比較，時系列比較をより厳密に行うためには，生命表作

成方法に対しても統一的な取扱いが必要となるのである．

しかしながら，これは同時に非常に困難な問題でもある．まず第一に，各国での人口や

死亡に関する統計の取得方法は様々であり，これは必然的に生命表の作成方法に影響を及

ぼす．また，各国の死亡状況も多様であり，時系列的にも異なった様相を呈することから，

生命表作成にあたっても臨機応変な対応がより望ましいとする考え方もある．したがって，

生命表データベース構築にあたっては，各国の統計データ形式や様々な死亡状況の違いに

対応しつつ，統一的な生命表作成が行えるよう，設計理念を確立することが重要な課題と

なる．

そこで，HMDでは，まず，データベース作成にあたって以下の四原則に可能な限り従

うこととした．それは，比較可能性（comparability），柔軟性（flexibility），アクセス

のしやすさ（accessibility），および再現性（reproducibility）である．そして，この四

原則に基づき，入力データから最終的な生命表を作成する工程について，全ての国・地域

または時代に統一的に適用する方法論を確立し，これを方法手順書（methodsprotocol）

の形に取りまとめている．この方法手順書については，完全な形でHMDサイトにおい

て公開されており，この手順書に従って全ての生命表が作成され，公表されているのであ

る．

この手順の全貌は大変複雑なものであるが，大きくは以下の6つのデータ収集・作成に

対応する工程から成っている．

1．出生数：可能な限り長期間の性別年間出生数を収集する．

2．死亡数：可能な限り詳細なレベルの死亡数を収集し，生データがまとめられている場

合，統一的な手法によって，満年齢別・死亡年別・出生年別の死亡数を推定する．

3．人口規模：各年1月1日現在推計人口を，統計データから得るか，またはセンサスと

出生・死亡数に基づいて推計する．

4．リスク対象生存延べ年数（Exposure-to-risk）：ある年齢×時間区間において，死亡

リスクにさらされる生存延べ年数を推計する．

5．死亡率：死亡率は，ある年齢×時間区間に属する死亡数の，対応する区間の生存延べ

年数に対する比として計算する．

6．生命表：生命表を作成するため，まず死亡確率が死亡率より計算され，これにより生

命表が求められる．

各国・地域の生データは様々な形式になっており，これらにそれぞれアドホックに対応

していたのでは統一的な生命表作成は行えない．HMDではこれらからまず，「満年齢別・
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死亡年別・出生年別死亡数」および「各年1月1日現在推計人口」という2つの量を共通

に推定するという設計理念を採ることによって，統一的な手法による生命表作成を行うこ

ととしたのである．

一方で，HMDでは，明らかな資料の間違いなどを除き，年齢の誤報告やデータのカバー

範囲に対する系統的なデータ修正は行わない方針を採っている．これは，全ての国に対し

て統一的な手段でデータ修正を行うことが不可能であり，この種の修正はデータベース構

築にあたり適したものではなく，また望ましいものでもないという思想に立っている．こ

れも統一的な手法による生命表作成のための重要な設計理念といえる．

HMDでは，上記のようなデータ修正を行わないという観点から，データベースに収載

する国や地域は，センサスや人口動態登録システムが比較的よく整備され，人口・死亡な

どの入力データの品質が比較的高い人口集団に限定することとしている．しかしながら，

それでも国や時代によりある程度の年齢誤報告は観察されることに注意が必要である．年

齢誤報告の中で，末尾が0や5の年齢にデータが集積する現象をエイジヒーピング（Age

heaping）と呼ぶ．例えば，図1はHMDにおけるスペインの死亡数（女性）を1910年，

1950年，1990年について示したものである．これを見ると，1910年では非常に大きなエイ

ジヒーピング，また，1950年においても1910年ほどでないものの，やはりエイジヒーピン

グが観察される．一方で，1990年においてはエイジヒーピングは全く見られない．HMD

データを各歳で利用するにあたっては，このようなデータの性格に注意が必要なことがわ

かるが，一方で，HMDでは5歳階級でのデータ提供も行われているので，こちらを利用

することによりエイジヒーピングへの対応も柔軟に行えるようになっている．

なお，HMDの全てのデータは，

誰もが無料で完全に自由にダウンロー

ドして使用することができるように

なっており，アクセスのしやすさに

ついても完全な対応が図られている．

ただし，利用にあたってはユーザー

登録が必要となることに注意された

い．

以上に述べてきた通り，HMDは，

先に述べた四原則を始め，死亡研究

に長年携わってきた経験を持つ研究

者から成るチームだからこそ産み出

すことのできた，洗練された設計理

念を確立することに成功し，これが

極めて高品質な生命表データベース

構築の達成に結びついたのだという

ことができよう．
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図１ 死亡数（スペイン，女性，1910，1950，1990年）

資料：HumanMortalityDatabase



Ⅲ データベースの内容

現在のHMDウェブサイトのトップページ（http://www.mortality.org/）は図2の

ようになっている．ページ内にある37の国または地域名をクリックすることにより，その

国または地域のページへと移動することができる．

図3はアメリカのページを例として示したものである．上側の部分では，完成されたデー

タセットということで，先の手順に示した6種類のデータセット，すなわち，期間データ

に関する出生数，死亡数，人口サイズ，リスク対象生存延べ年数，死亡率，生命表が表側

に掲げられているとともに，これらをコーホートデータに組み替えたリスク対象生存延べ

年数と死亡率が示されている．一方，表頭は年齢階級と年次階級を示し，1歳×1年，1

歳×5年，1歳×10年，5歳×1年，5歳×5年，5歳×10年という多様な年齢・年次区

分でのデータが提供され，利用者がその利用法に応じて柔軟に活用できるようになっている．

また，下側では入力データとして，出生・死亡・人口規模に関するデータが収載されて

いる．これらは，上のデータセットの計算に用いられる入力データを生データそのものの

形で収録したものである．HMDの4原則の一つである再現性の観点から，入力データを

完成された生命表とともに示し，このデータ方法手順書の手順を施すことにより，利用者

も生命表を再現できるようになっているのである．

次に，表の中に示された「1x1」などの部分をクリックすることにより，該当するデー

タがテキスト形式で表示される．図4は女性の1歳×1年階級の生命表データを例として

示したものである．ここでは，年次別に生命表関数がテキストデータで収録されており，

これらをRなどの統計ソフトで読み込むことにより，データ分析を行うことができる．
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図２ HumanMortalityDatabaseウエブサイトトップページ
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図３ HumanMortalityDatabaseU.S.A.のページ

資料：HumanMortalityDatabase

図４ 生命表データ（アメリカ女性，１歳×１年階級のもの）

資料：HumanMortalityDatabase



また，全ての国で同じフォーマット

が採用されているので，一つの国の

データに対してプログラムを作成し

ておけば，他の全ての国のデータに

対してもこれをそのまま適用するこ

とが可能であり，国際比較分析を簡

単に行うことができる．

また，時系列比較分析が容易に行

えるのも HMDの特徴であり，中

には非常に長期の時系列データが提

供されている国もある．最も長期に

わたるのはスウェーデンのデータで

あり，1751年からのデータが収載さ

れている．図5にスウェーデンの平

均寿命の推移を示したが，これを見

ると，平均寿命は19世紀初頭から伸長する傾向が見られてはいるものの，19世紀後半以降，

とりわけ20世紀における伸長のスピードが著しい事が観察され，長寿革命とも称される，

人類の達成した驚異的な死亡率改善の歴史を概観することができる．

Ⅳ HMDの今後の展開

HMDでは死亡データの作成及びその分析に関わる研究者間の議論の活性化と，HMD

自体の今後の方向性に関する議論などを行う目的から，HMDプロジェクトメンバーに加

えて外部の死亡研究者を交えたシンポジウムを開催してきている．第1回は2004年，第2

回は2008年に行われたが，本年（2010年） 6月17～19日，第3回のHMDシンポジウム

が，フランスのINEDにおいて，14カ国から39名の研究者の参加により開催され，筆者

も参加した．今回のシンポジウムでは，死因別データと（国内の）地域別データをHMD

において提供することをどのように考えるかがメインテーマとして設定され，8つのセッ

ションと最終日の円卓会議において活発に報告・討議が行われた．

このうち，「HMDに死因データを含める拡張」と題された最初のセッションは，死因

データ提供に関する問題点や困難さを冒頭から浮き彫りにし，最終日の円卓会議まで続く

通奏低音のような流れを作ったように思われ，象徴的なセッションになったと感じた．最

初に，HMDチームで死因分析を担当し，今回のシンポジウムの組織者の一人でもある

MagaliBarbieri（INED,UCB）と，CarlBoe（UCB）による「HMDに死因データシ

リーズを含める拡張」という報告が行われた．ここでは，HMDにおいて，100を超えな

い程度に分けられた新たな死因分類を提案し，この分類に基づいて年齢（階級）別死因別

死亡数やその割合などを提供していくことについて提案がなされた．そして，死因データ
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図５ スウェーデンの平均寿命の推移（1751～2007年）
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に関しては，基本的に修正などを行わない生データに基づいたものを提供するという方向

性が示されたが，これがその後の議論の焦点となった．というのは，このセッションのも

う一つの報告「死因：時空間比較の困難」がFranceMesl�e（INED）とJacuesVallin

（INED）から行われ，そこでの結論が「死因の生データは，決して直接分析に使えるも

のではない」とするものであったからだ．この議論は，最終日の円卓会議まで引き続き，

様々な意見が出た．HMDでは先に述べたように，データ修正は基本的に行わないという

形で全体の統一性を確保するという設計理念があり，これに照らせば生データに基づくデー

タ提供が整合的と考えられることから，このような提案がHMDチームからなされたも

のと考えられる．しかしながら，一方で，死因データにこの理念をどこまで広げられるか

という点については，克服すべき様々な問題点があるということがこれらの議論を通じて

改めて明らかになったように思われる．

もう一つの議題であった，国内の地域別生命表をHMDデータベースに加えることに

ついては，人的なリソースなどの限界などもあり，プロジェクト責任者である John

Wilmothから，かなり困難であるという見通しが示された．以上を総合すると，今後の

HMDは，国内の地域別データの収載は行わず，死因データを追加提供するという形でデー

タベースの拡張を行う方向に展開していくのではないかと考えられる．

おわりに

HMDが掲げている4原則の一つに比較可能性がある通り，死亡分析に適したデータベー

スとして，国際比較可能性・時系列比較可能性という要件は極めて重要である．一般に，

統計部局等が作成する生命表は，時宜にかなった国民の死亡状況測定として意義が高いと

考えられるものの，必ずしも時系列間で形式が同一とは限らず，また，他国の生命表と比

較する場合にも形式や作成方法などについて違いが出ることは避けられない．したがって，

死亡研究に最適化された生命表のデータベース化については，HMDが学術研究者から成

る研究チームで運営されているように，研究ベースで行われることが望ましいと考えられ

る．日本においては，未だこのようなデータベースは存在していないが，今後，HMDと

整合性の取れた「日本版死亡データベース」開発の検討が望まれるところである．そして，

このようなデータベース開発を通じ，わが国の死亡研究の益々の活性化を図ることが重要

であろう．
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