
複合死因間関連分析へのネットワーク分析の応用

石井太・篠原恵美子・別府志海

はじめに

現在、人口動態統計では、死亡票に記載されている複数の死因から、世界保健機関が勧

告する「疾病及び関連保健問題の国際統計分類」に準拠し、直接に死亡を引き起こした一

連の事象の起因となった疾病もしくは損傷等を表す単一の「原死因」を用いて死因統計の

集計・分析を行っている。これは、一連の病的事象を起こす原因を防止するという公衆衛

生的な観点に基づくものであるが、一方で、現在、わが国では生活習慣病が死因の上位を

占めるに至り、一人が複数の疾患を抱えることも多くなってきていることから、原死因以

外の死因に着目する必要性が高まっている。

わが国では近年、人口動態統計死亡票の原死因以外の複合死因情報の二次利用が可能と

なり、国内の人口学研究においても全国規模の複合死因データの分析が始められている

が、諸外国においては、従来から複合死因データの活用事例が存在しており、特に、国際

的な複合死因に関する研究ネットワークである MultiCause Network において様々な研

究が蓄積されている。このような中、Egidi et al. (2018)は、イタリアの 2011年の 65歳

以上の複合死因データを用いて、欧州死因分類をノード、同一診断書に二つの死因分類に

よる死因が記述されているときに二つのノードをエッジで結ぶ無向ネットワークを考え、

これにネットワーク分析の手法を適用して死因間の関連分析を行っている。

本研究では、Egidi et al. (2018)の方法論を日本の複合死因データに適用することを試

みることにより、複合死因関連分析へのネットワーク分析の応用の可能性を検討すること

としたい。

1 先行研究

本節では、まず、本研究の先行研究である Egidi et al. (2018)の方法論について述べる

こととする。

Egidi et al. (2018) では、イタリアの 2011 年の 65 歳以上の死亡診断書に記述のある

死因（原死因と関連死因を区別しない）に対して、欧州死因分類をノード、同一診断書に

二つの死因分類による死因が記述されているときに二つのノードをエッジで結ぶ無向ネッ

トワークを考え、これにネットワーク分析の手法を適用して死因間の関連分析を行って

いる。

最初に、死因 iと j が同じ死亡診断書に書かれているとき、行列の (i, j)成分に１を計

上していくことによって粗隣接行列を作成する。この行列は周辺度数である死因の出現頻

度に依存していることから、各死因の出現頻度が同一となるよう、反復比例フィッティン
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グ（iterative propotional fitting (IPF)）法を用いて正規化を行う。さらに、要素が小さ

い部分についての影響を排除する観点から、正規化された頻度について、最も強い関係が

あるものとして 99%タイルよりも大きいものだけを選択し、その成分が表す二つの死因

の間に関係があると考えて隣接行列を作成し、これに基づくネットワーク構造を考える。

このネットワーク構造に対して、ネットワーク分析の手法を適用しつつ、分析が行われ

る。最初に、ネットワーク中心性 (centrality)を測定する指標である次数中心性 (degree

centrality)、隣接中心性 (closeness centrality)、媒介中心性 (betweenness centrality)を

示し、これらの指標に関する男女間比較を行っている。ここで、ネットワーク中心性を示

す各指標は以下で定義される。

• 次数中心性 CD(ni): ノード ni と他のノードを結ぶリンクの数で定義される。ni

の次数 d(ni)とも表し、ノード ni と nj の間に関係があるとき xij = 1、関係がな

いとき xij = 0という変数を用いると、

CD(ni) = d(ni) =
∑
j

xij =
∑
j

xji

と表される。

• 隣接中心性 CC(ni):他のノードとの距離が小さいノードほどより中心的であるとす

る指標であり、d(ni;nj)をノード ni と nj の距離（最短パスの長さ）として、

CD(ni) =

 N∑
j=1

d(ni;nj)

−1

で定義される。ただし、N は ni が属する連結成分におけるノードの数である。

• 媒介中心性 CB(ni):あるノードが隣接していないノードを結びつける役割の大きさ

を表す指標であり、gjk(ni) をノード nj と nk を結び ni を含む最短パスの長さ、

gjk をノード nj と nk を結ぶ最短バスの長さとして、

CB(ni) =
∑
j<k

gjk(ni)/gjk

で定義される。

さらに、密度 (density) や平均次数などのネットワークの構造係数の男女間比較、ま

た、ネットワーク構造をグラフにより視覚化し、ICD-10の分類と対応付けながら、ネッ

トワークの中のサブグループ（コミュニティ）に関する検討を行っている。そして、これ

らのネットワーク指標やコミュニティ検出などから得られた結果を既存研究等と比較し、

死因間の関係性に関する議論を行っている。
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2 データと方法

2.1 データ

本研究における分析には、石井［等］ (2019)と同様、厚生労働省『人口動態統計』に

おける調査票の死亡個票データを用いている*1。なお、死亡個票ではデータがコード化

されておらず、死因名がそのまま記載されている。そこで本研究では記載された死因名

を ICD-10 ベースに変換し、分析に用いた。死因のコード化についてより詳細には篠原

(2016)、篠原 (2017) を参照されたい。本稿では、後に述べる MultiCause Network グ

ループのガイドラインを考慮し、2009年のデータについて分析を行った。

なお、死亡診断書等における死因の記載欄は直接死因から間接死因まで全部で５欄ある

が、実際のデータには、それぞれの死因欄に複数の死因が記載されていることもある。こ

うした記載数超過の死因についても死亡個票データには収録されており、コード化にあ

たってはこれらの情報についても対象としていることから、1診断書当たりの死因数は 5

を超えることもある点に留意されたい。

2.2 方法

本研究では、石井［等］ (2019)と同様、MultiCause Networkグループが複合死因分析

に係る標準的指標の作成方法に関してまとめたガイドラインに従って、死因を取り扱う。

ガイドラインでは、最初に、基礎となる死因データについて、以下の条件に従って用意す

ることを求めている。

• 年齢範囲については制限をしない。

• 地理的範囲については特別な死亡パターンをもつ地域については対象外とすること

もできる。

• 年次については 2009年について全ての指標を計算する。ただし、2009年が利用可

能でない場合、最も近い年次を算出する。

• 死因について、星印 (*)のコードと Zコードを削除する（わが国の死因統計にはこ

れらは使用されていない。）。

• 一つの死亡データの中に全く同じ ICD-10 コードがあった場合には一つのみを

残す。

*1 厚生労働省『人口動態調査』における死亡票は、前述の死亡届および死亡診断書等をもとに作成される。
この調査票情報（死亡個票）を厚生労働省へ報告するシステムは 2003年以降、順次オンライン化が進め
られた。本研究では死亡票情報に加え、オンラインにより提出された死亡個票情報を二次利用している
（提供通知文書番号：平成 30 年 9 月 19 日付政統発 0919 第 1 号）。このオンライン提出の割合が近年ほ
ど高くなっていることから、年次によって複合死因の分析が可能な件数が死亡数と大きく異なる年次があ
る。また、死亡個票情報の独自集計であるため、公表数値とは一致しない場合がある。
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• 関連死因が死因分類（後述)66,67,68に当たるものは、分類不能や死亡のメカニズ

ムを表すコードであり、対象から除外する。

また、死因分類としては、表 5が提案されており、これには２つのレベルである 15分

類 (groupと表記)と 72分類 (causeと表記)が存在するが、本研究では 72分類を用いて

いる。

この死因分類に従ってコード化されたデータを用いて、1節において述べた Egidi et al.

(2018)の方法と同様に、粗隣接行列を作成し、IPF法を用いて正規化を行った後、99%タ

イルよりも大きい関係だけを取り出してネットワーク構造を作成した。

次に、Egidi et al. (2018)と同様、ネットワーク中心性を示す次数中心性、隣接中心性、

媒介中心性を算定した。また、Egidi et al. (2018) では、ネットワーク構造のグラフを

ICD-10の分類と対応付けながらサブグループ（コミュニティ）の検討を行っているのに

対し、本研究では、コミュニティ検出に関して提案されている複数のアルゴリズムを適用

し、比較を行うこととした。適用するアルゴリズムについては、Luke (2015)で取り上げ

られているコミュニティ検出アルゴリズムから、Walktrap[cw], Edge-betweenness[ceb],

Spinglass[cs], Fast-greedy[cfg], Label propagation[clp], Leading eigenvector[clp], Lou-

vain[cl], Optimal[co]の 8つのアルゴリズムを用いた。

3 結果と考察

3.1 ネットワーク構造

最初にネットワーク構造をグラフで視覚化したものが図 1～4である。本研究では、性・

年齢に関して、男女計・全年齢、男女計・65歳以上、男性・65歳以上、女性・65歳以上

の 4通りについて分析を行っており、それぞれのネットワーク構造を示している。

グラフからは、他のノードと結びついていない孤立点が存在することがわかる。これ

は、99% タイルよりも大きい関係だけを取り出したことによるものである。男女計・全

年齢では、血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 (28 BLOOD)、認知症（アルツ

ハイマー病を除く）(36 Demen)、脳血管疾患 (45 Cereb)、腎不全 (61 Renal)、男女計・

65歳以上では、認知症（アルツハイマー病を除く）(36 Demen)、腎不全 (61 Renal)、そ

の他の外因 (74 Oext)、男性の 65 歳以上では子宮の悪性新生物 (17 Uter)、血液及び造

血器の疾患並びに免疫機構の障害 (28 BLOOD)、その他の外因 (74 Oext)、女性の 65歳

以上では、前立腺の悪性新生物 (19 Prost)、前立腺肥大（症）(63 Hyppro)、その他の外

因 (74 Oext)であり、さらに女性の 65歳以上では、薬物依存 (35 Drug)と高血圧性疾患

(46 Hypten)が独立した連結成分を形成している。これらについては、連結成分でしか計

算できない隣接中心性の評価と、コミュニティ検出の対象からは除外している。

16

20

• 関連死因が死因分類（後述)66,67,68に当たるものは、分類不能や死亡のメカニズ

ムを表すコードであり、対象から除外する。

また、死因分類としては、表 5が提案されており、これには２つのレベルである 15分

類 (groupと表記)と 72分類 (causeと表記)が存在するが、本研究では 72分類を用いて

いる。

この死因分類に従ってコード化されたデータを用いて、1節において述べた Egidi et al.

(2018)の方法と同様に、粗隣接行列を作成し、IPF法を用いて正規化を行った後、99%タ

イルよりも大きい関係だけを取り出してネットワーク構造を作成した。

次に、Egidi et al. (2018)と同様、ネットワーク中心性を示す次数中心性、隣接中心性、

媒介中心性を算定した。また、Egidi et al. (2018) では、ネットワーク構造のグラフを

ICD-10の分類と対応付けながらサブグループ（コミュニティ）の検討を行っているのに

対し、本研究では、コミュニティ検出に関して提案されている複数のアルゴリズムを適用

し、比較を行うこととした。適用するアルゴリズムについては、Luke (2015)で取り上げ

られているコミュニティ検出アルゴリズムから、Walktrap[cw], Edge-betweenness[ceb],

Spinglass[cs], Fast-greedy[cfg], Label propagation[clp], Leading eigenvector[clp], Lou-

vain[cl], Optimal[co]の 8つのアルゴリズムを用いた。

3 結果と考察

3.1 ネットワーク構造

最初にネットワーク構造をグラフで視覚化したものが図 1～4である。本研究では、性・

年齢に関して、男女計・全年齢、男女計・65歳以上、男性・65歳以上、女性・65歳以上

の 4通りについて分析を行っており、それぞれのネットワーク構造を示している。

グラフからは、他のノードと結びついていない孤立点が存在することがわかる。これ

は、99% タイルよりも大きい関係だけを取り出したことによるものである。男女計・全

年齢では、血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 (28 BLOOD)、認知症（アルツ

ハイマー病を除く）(36 Demen)、脳血管疾患 (45 Cereb)、腎不全 (61 Renal)、男女計・

65歳以上では、認知症（アルツハイマー病を除く）(36 Demen)、腎不全 (61 Renal)、そ

の他の外因 (74 Oext)、男性の 65 歳以上では子宮の悪性新生物 (17 Uter)、血液及び造

血器の疾患並びに免疫機構の障害 (28 BLOOD)、その他の外因 (74 Oext)、女性の 65歳

以上では、前立腺の悪性新生物 (19 Prost)、前立腺肥大（症）(63 Hyppro)、その他の外

因 (74 Oext)であり、さらに女性の 65歳以上では、薬物依存 (35 Drug)と高血圧性疾患

(46 Hypten)が独立した連結成分を形成している。これらについては、連結成分でしか計

算できない隣接中心性の評価と、コミュニティ検出の対象からは除外している。

16

20



ネットワーク構造(全体),  男女計, 全年齢 ,2009年

1_Tub

2_AIDS

3_Hepa

4_Sept

5_Infint

6_OInfec

7_UpAero

8_Oeso

9_Stom

10_Intes

11_Liv

12_Panc

13_Lung

14_Mela

15_Skin

16_Brea

17_Uter
18_Ova

19_Prost

20_Kidn

21_Blad

22_Haem

23_Brain

24_SecNeo
25_UnsNeo

26_ONeo

27_Beni

28_BLOOD

29_Diab

30_Malnu

31_Obes

32_Thyro

33_OEndo

34_Alco

35_Drug

36_Demen

37_OMent

38_Epi

39_Alzh

40_Parki

41_ONerv

43_Ischae

44_OHeart

45_Cereb

46_Hypten

47_OCirc

48_Influ

49_Pneu

50_Aculow

51_Asthm

52_Chrolow

53_Lung

54_OResp

55_Ulcer

56_Chroliv

57_ODiges

58_SKIN

59_Arthr

60_OMusc

61_Renal

62_OKidn

63_Hyppro

64_OGen

65_OTHER

74_OExt

図 1 ネットワーク構造 (男女計, 全年齢)

ネットワーク構造(全体),  男女計, 65歳以上 ,2009年

1_Tub

2_AIDS

3_Hepa

4_Sept

5_Infint

6_OInfec

7_UpAero

8_Oeso

9_Stom
10_Intes

11_Liv 12_Panc

13_Lung

14_Mela

15_Skin

16_Brea

17_Uter

18_Ova

19_Prost

20_Kidn

21_Blad

22_Haem

23_Brain

24_SecNeo

25_UnsNeo

26_ONeo

27_Beni

28_BLOOD

29_Diab

30_Malnu

31_Obes

32_Thyro

33_OEndo

34_Alco

35_Drug
36_Demen

37_OMent

38_Epi

39_Alzh

40_Parki

41_ONerv

43_Ischae

44_OHeart

45_Cereb

46_Hypten

47_OCirc

48_Influ
49_Pneu

50_Aculow

51_Asthm

52_Chrolow

53_Lung

54_OResp

55_Ulcer

56_Chroliv

57_ODiges

58_SKIN

59_Arthr60_OMusc

61_Renal

62_OKidn

63_Hyppro

64_OGen

65_OTHER

74_OExt

図 2 ネットワーク構造 (男女計, 65歳
以上)

ネットワーク構造(全体),  男性, 65歳以上 ,2009年

1_Tub

2_AIDS

3_Hepa

4_Sept
5_Infint

6_OInfec

7_UpAero

8_Oeso9_Stom

10_Intes

11_Liv

12_Panc
13_Lung

14_Mela

15_Skin

16_Brea

17_Uter

18_Ova19_Prost

20_Kidn

21_Blad

22_Haem

23_Brain

24_SecNeo

25_UnsNeo

26_ONeo

27_Beni

28_BLOOD

29_Diab

30_Malnu

31_Obes

32_Thyro

33_OEndo

34_Alco

35_Drug

36_Demen

37_OMent

38_Epi

39_Alzh

40_Parki

41_ONerv

43_Ischae

44_OHeart

45_Cereb

46_Hypten

47_OCirc
48_Influ

49_Pneu

50_Aculow51_Asthm

52_Chrolow

53_Lung
54_OResp

55_Ulcer

56_Chroliv

57_ODiges

58_SKIN

59_Arthr

60_OMusc

61_Renal

62_OKidn

63_Hyppro

64_OGen

65_OTHER

74_OExt

図 3 ネットワーク構造 (男性, 65歳以上)
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3.2 ネットワーク中心性指標

ネットワーク中心性指標を示したものが、表 1～3である。まず、表 1の次数中心性を

見ると、性別、年齢別に関わらず、上位 5 位以内に入っているのは、続発性悪性新生物

(24 SecNeo)、部位不明確、部位が明示されていない、独立した（原発性）多部位の悪性

新生物 (25 UnsNeo)、肥満（症）及びその他の過栄養＜過剰摂食＞ (31 Obes) である。

Egidi et al. (2018)でも、続発性悪性新生物、部位不明確、部位が明示されていない、独
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3.2 ネットワーク中心性指標

ネットワーク中心性指標を示したものが、表 1～3である。まず、表 1の次数中心性を

見ると、性別、年齢別に関わらず、上位 5 位以内に入っているのは、続発性悪性新生物

(24 SecNeo)、部位不明確、部位が明示されていない、独立した（原発性）多部位の悪性

新生物 (25 UnsNeo)、肥満（症）及びその他の過栄養＜過剰摂食＞ (31 Obes) である。

Egidi et al. (2018)でも、続発性悪性新生物、部位不明確、部位が明示されていない、独
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立した（原発性）多部位の悪性新生物は上位となっており、死因分類は異なるものの共通

の傾向が見られると言えるが、肥満（症）及びその他の過栄養＜過剰摂食＞は上位に入っ

ておらず、わが国とは異なる結果となっている。

次に、表 2 の隣接中心性を見ると、次数中心性とは異なり、性別や年齢別で上位が異

なっている傾向が見られる。肥満（症）及びその他の過栄養＜過剰摂食＞ (31 Obes)は男

女計・全年齢、男性・65歳以上では 1位であるが、男女計・65歳以上では 7位、女性・

65歳以上では 11位である。男女計・65歳以上で 1位のヒト免疫不全ウイルス［ＨＩＶ］

病 (2 AIDS)は、男性・65歳以上でも 2位である一方、男女計・全年齢、女性・65歳以

上ではそれぞれ 31位、23位と低くなっている。

一方、表 3の媒介中心性を見ると、性別、年齢別に関わらず肥満（症）及びその他の過

栄養＜過剰摂食＞ (31 Obes)が 1～3位に入っているという特徴が見られる。一方で、ア

ルコール使用＜飲酒＞による精神及び行動の障害 (34 Alco)は女性・65歳以上で 1位、男

女計・全年齢で 2位、男性・65歳以上で 7位であるのに対して、男女計・65歳以上では

19位とかなり低い結果となっており、性・年齢によって異なる特徴も観察された。

表 1 次数中心性 表 2 隣接中心性

18

22

立した（原発性）多部位の悪性新生物は上位となっており、死因分類は異なるものの共通

の傾向が見られると言えるが、肥満（症）及びその他の過栄養＜過剰摂食＞は上位に入っ

ておらず、わが国とは異なる結果となっている。

次に、表 2 の隣接中心性を見ると、次数中心性とは異なり、性別や年齢別で上位が異

なっている傾向が見られる。肥満（症）及びその他の過栄養＜過剰摂食＞ (31 Obes)は男

女計・全年齢、男性・65歳以上では 1位であるが、男女計・65歳以上では 7位、女性・

65歳以上では 11位である。男女計・65歳以上で 1位のヒト免疫不全ウイルス［ＨＩＶ］

病 (2 AIDS)は、男性・65歳以上でも 2位である一方、男女計・全年齢、女性・65歳以

上ではそれぞれ 31位、23位と低くなっている。

一方、表 3の媒介中心性を見ると、性別、年齢別に関わらず肥満（症）及びその他の過

栄養＜過剰摂食＞ (31 Obes)が 1～3位に入っているという特徴が見られる。一方で、ア

ルコール使用＜飲酒＞による精神及び行動の障害 (34 Alco)は女性・65歳以上で 1位、男

女計・全年齢で 2位、男性・65歳以上で 7位であるのに対して、男女計・65歳以上では

19位とかなり低い結果となっており、性・年齢によって異なる特徴も観察された。

表 1 次数中心性 表 2 隣接中心性

18

22



表 3 媒介中心性

3.3 コミュニティ検出

次にコミュニテイ検出の結果について述べる。例として、女性・65 歳以上について、

Fast-greedyアルゴリズムによってコミュニティ検出を行って、視覚化したものが図 5で

ある。

ここでは、死因が 6つのコミュニティ (サブグループ)に分かれている。右下に位置し、

ノードが緑色で示されているのが悪性新生物を多く含むコミュニティ（コミュニティ A）

である。次に中央下側に位置し、ノードが茶色で示されているのが肝疾患などを含んだコ

ミュニティ（コミュニティ B）となっている。左側のノードが水色で示されたのがアルツ

ハイマー病等を含むコミュニティ（コミュニティ C）、中央上部の黄色いノードで示されて

いるのが糖尿病等を含むコミュニティ（コミュニティ D）、中ほどのオレンジ色のノード

のコミュニティは結核やインフルエンザなどが含まれるコミュニティ（コミュニティ E）

であり、右側中ほどの青色で示されたコミュニティがそれ以外のものを示している。そこ

で、コミュニティ A～Eを代表する死因として、Aは続発性悪性新生物 (24 SecNeo)、B

は肝、肝内胆管、胆のう及びその他の胆道の悪性新生物 (11 Liv)、Cはアルツハイマー病

(39 Alzh)、Dは糖尿病 (29 Diab)、Eは結核 (1 Tub)を選択し、これ以外のアルゴリズ
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で、コミュニティ A～Eを代表する死因として、Aは続発性悪性新生物 (24 SecNeo)、B

は肝、肝内胆管、胆のう及びその他の胆道の悪性新生物 (11 Liv)、Cはアルツハイマー病

(39 Alzh)、Dは糖尿病 (29 Diab)、Eは結核 (1 Tub)を選択し、これ以外のアルゴリズ
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図 5 コミュニティ検出 (Fast-greedy), 女性, 65歳以上

ムによる結果についても、これらの代表する死因が含まれるコミュニティを同じ色で示し

て比較したものが表 4である。

これを見ると、どのアルゴリズムによる結果を見ても、先の Fast-greedyアルゴリズム

による結果から得られた 5 つのコミュニティに類似したコミュニティが抽出されている

ことがわかる。しかしながら、その結果を細かく観察すると、アルゴリズムによって異な

る点があることがわかる。例えば、肺炎 (49 Pneu) は、Spinglass[cs], Fast-greedy[cfg],

Label propagation[clp], Leading eigenvector[clp]ではアルツハイマー病 (39 Alzh)を含

むコミュニティ C に分類されるのに対して、それ以外のアルゴリズムでは結核 (1 Tub)

を含むコミュニティ Eに分類されており、アルゴリズムの選択によってはどちらのグルー

プと近いと判定されるかが大きく分かれる死因が存在することが理解される。
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表 4 コミュニティ検出結果の比較, 女性, 65歳以上

なお、同様のコミュニティ検出を、男女計・全年齢、男女計・65歳以上、男性・65歳

以上についても行い、その結果を比較したものを表 6～8に示した。

おわりに

本研究では、Egidi et al. (2018)の方法論を日本の複合死因データに適用することを試

みることにより、複合死因関連分析へのネットワーク分析の応用の可能性を検討した。本

研究で得られた分析結果からは、複合死因間の関係を分析する上での、ネットワーク分析
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の有効性が明らかになったといえよう。しかしながら、残された課題も存在している。本

研究では、様々なコミュニティ検出アルゴリズムを適用し、死因のネットワークを、相互

に関係の深いと考えられるいくつかのサブグループへと分類することを試みた。しかしな

がら、細かく見た場合、その結果はアルゴリズムによって異なっており、どのアルゴリズ

ムがわが国の複合死因分析に適しているのかということを検討することが必要と考えられ

る。また、石井［等］ (2019)では、MultiCause Networkグループがガイドラインとし

て示している標準的指標を用いた分析を行ったが、この中で複合死因間の関係として提案

されている CDAI という指標と、本研究のコミュニティ検出アルゴリズムによる結果と

を比較することも必要であろう。このような課題については、今後、さらに検討を行って

いくこととしたい。
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表 5 使用する死因分類
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表 6 コミュニティ検出結果の比較, 男女計, 全年齢
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表 7 コミュニティ検出結果の比較, 男女計, 65歳以上
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表 8 コミュニティ検出結果の比較, 男性, 65歳以上
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