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特 集 Ⅰ

日本における外国人の人口動向（その１）

特集によせて

林 玲 子

新型コロナウィルスの感染拡大が世界の人々の動きを大きく変えるなか，本特集その1

は刊行されることになる．国際的な移動のみならず，国内の移動，さらには日々の通勤・

通学に至るまで，これまで我々が経験したことのないほどの移動制限が，政府により，ま

た自主的にも実施された．短期的にみれば，移動しないことがどれだけ人々の日常を変え，

また社会に影響を及ぼすかを，まさに身をもって体験したことになる．また中長期的にも

今回のパンデミックは日本社会，国際社会の転換点となる，という意見もある．

このような中，コロナ前，コロナ後に分けて，日本における国際人口移動の動向と施策

について簡単に触れてみたい．コロナ前の日本は，人口減少が本格化する中，外国人受け

入れおよび社会統合に資する施策が大幅に拡充された．毎年6月に閣議決定される政府の

経済財政運営と改革の基本方針，いわゆる『骨太』において，「外国」をキーワードに施

策の推移を見ると，2013年度当初は高度外国人材のみの記述であったものがその後留学生

（2014年度），研究者（2016年度），そして特定技能制度による受け入れ（2018年度）と年

を追って受け入れ対象が拡大し，また社会統合についても外国の高度人材や留学生が活躍

しやすい環境の整備（2014年度）にはじまり，外国人の子供の教育環境の充実（2016年度），

留学生の就職支援（2015年度）と5割の就職率という数値目標の設定（2016年度）と拡充

され，2018年度には外国人の受け入れ環境の整備は項目化され目次に入るようになり，そ

れを受けてその年に「外国人材の受入れ・共生のための総合的対応策」が関係閣僚会議に

て決定されるに至った．

『骨太』目標の一つに訪日外国人旅行者数の増加があるが，2014年度では目標値が2020

年に2千万人であったものが2016年度には倍増の4千万人に引き上げられたことからわか

るように，訪日外国人旅行者数は大きく増加し，そのことが，観光資源の整備のみならず，

外国人に対する医療など多方面の制度整備に拍車をかけた．また，当初は外国人に関して

は一言一句たりとも含めていなかった地方創生に関する施策は，訪日外国人旅行者による

インバウンド効果，親日外国人材による地方活性化の好事例を受けて，2019年度から『骨

太』においても地方への新しい人の流れをつくるための外国人材の活用が謳われるに至っ

た．

それではコロナ後に，このような外国人受け入れの施策が再開されるだろうか．短期的
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にはコロナの流行は複数年にわたってぶり返すだろうから，今後2－3年にかけて国境を

越えた移動は制限されるであろう．そのため外国人旅行者のような短期的な往来は大幅に

減少すると思われる．現在（令和2年4月末）わかっているところでは，出入国管理統計

速報ベースで2020年3月の外国人入国者数は21.8万人と前月の5分の1に減り，前年同月

と比べわずか8％であった．4月中旬には1日の入国外国人数は85人で2020年1月の千分

の1という報道があり（日本経済新聞2020年4月20日電子版１）），この水準が今年いっぱ

い続くとすれば2020年の入国外国人数は4百万人台で1990年代の水準であり，『骨太』で

目標とした4千万人の十分の一となる．

中長期的に日本に居住する在留外国人数については，コロナの影響を示す全国的な統計

は未だ公表されていないものの，東京都においては2020年4月の住民基本台帳に登録され

た外国人数は減少した．留学生が来日できない，東京都から感染の少ない国内他県に移動，

といった一過性のものなのかどうかは，今後判明するだろう．2009年から2012年にかけて，

リーマンショック，東日本大震災の影響を受けて，日本の外国人数は総数としては減少し

たが，永住者数は減少しなかったことを考えると，今後中長期在留外国人が減り続けるこ

とは想定しにくいが，何らかの形で影響が広がるであろう．

今回我々は，このコロナ騒動により，当たり前だと思っていた日常はいとも簡単に崩れ

ることを身をもって体験し，何が「不要不急」でないのか，冷静に見る時間を与えられた．

日本におけるコロナの影響は，医療崩壊すれすれであったかもしれないが幸いにも死亡数

は欧米各国に比べて一桁も二桁も少ない．一方，行動制限がもたらした社会・経済的な影

響は重篤であった．逆にコロナによりテレワークやオンライン会議などが一気に進み，今

後よりこなれた形でネットを利用した情報交換はさらに活発化し，人の往来もその影響を

受けるだろう．本特集「日本における外国人の人口動向」は，「コロナ前時代」の研究成

果であるが，「コロナ後時代」において人の移動がどのように変化するのか，継続的に注

視していく必要がある．

国立社会保障・人口問題研究所においては，その前身の人口問題研究所の時代から国際

人口移動についての研究を行っている．例えば，人口問題審議会における議論を通じて

1993年に『国際人口移動の実態』（東洋経済新報社刊）を編纂し，2003年には「人口減日

本の選択―外国人労働力をどうする？」，2013年には「国際人口移動の新たな局面～「日

本モデル」の構築に向けて」と題する厚生政策セミナーで，国際人口移動について議論し

てきた．2019年度からは一般会計プロジェクト「アジア諸国からの労働力送出し圧力に関

する総合的研究」を実施し，さらに今年度も第二弾を実施中である．これら以外にも，国

際人口移動に関しては将来人口推計，人口移動調査，その他科研プロジェクトにおいても

多くの研究を行っている．今回の特集は，これまで社人研内の研究者がそれぞれ行ってき

た外国人・国際人口移動研究を特集の形でとりまとめたものであり，特集は本号，次号に

またがって掲載する予定である．
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1）「外国人の入国者数 千分の1に減少 茂木外相」茂木外相 https://www.nikkei.com/article/DGXMZO

58261590Q0A420C2PP8000/ (accessed2020/4/28)
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SpecialIssueI:
TheDemographicTrendofForeignNationalsinJapan(Part1)

Introduction

HAYASHIReiko

AmidtheCOVID-19pandemic,thisspecialissueistobepublished.Theunprecedented

restrictiononthefreemovementinJapanandtheworldhaveaffectedpeople'slives,fortheshort

termdefinitely,andpossiblyinthecomingyears.Somewouldsaythispandemicistheturning

pointofhumanhistory.

BeforetheCOVID-19,Japanwasimplementingaradicalshiftinimmigrationpolicies.One

canseethechangethroughoverviewingtheHonebuto,theannualprimarypolicyframework

decidedbytheCabinettitled"BasicPoliciesfortheEconomicandFiscalManagementand

Reform".Whenthispolicyframeworkre-startedin2013,themigrationissuewasonlyfor

highly-skilledprofessionals.Then,itexpandedtointernationalstudentsin2014,researchersin

2016,andthe"specifiedskilledworkers"in2018.Asforthesocialintegrationofmigrants,thefirst

relevantmentionappearedin2014,wherethedevelopmentofafavorableenvironmentfor

highly-skilledprofessionalsandinternationalstudentswashighlighted.Itwasfollowedbythe

developmentoftheeducationalenvironmentforforeignchildrenandemploymentsupportfor

internationalstudentsin2016.Since2018,this"environmentaldevelopment"becameoneitemized

chapterinthepolicy,entailingtheadoptionof"ComprehensiveMeasuresforAcceptanceand

CoexistenceofForeignnationals"bytherelevantministries.

Anotherprominentiteminthepolicyconcerninginternationalmigrationisthetargettoattract

20millionforeigntourists.Thistarget,beingachievedsoquicklybeforethetermsetin2020,was

raisedto40millionin2016.Therapidincreaseofforeigntouristsalsocontributedtoabetter

tourisminfrastructureandhealthcaresystem.Increasingmigrantswasnottheoptionatthe

beginning,tostoptheTokyomonopolizationanddisappearanceofsmallmunicipalities.However,

experiencingpositiveeffectsofforeigntouristsandresidentsintherural,depopulatingarea,the

2019Honebutopolicystartedtovaluetheroleofforeignresidentsforrevitalizingthelocal

economy.

Inthepost-COVID-19era,wouldthesepoliciesbesafelyresumed?Duetotheanticipated

resurgenceofinfections,internationaltravelwouldbelimitedatleastforafewyears,whichwill

certainlyaffectthenumberofforeigntourists.Sofar,accordingtotheprovisionalreportof

ImmigrationControlStatistics,theentriesofforeignnationalsinMarch2020were217,671,

one-fifthofthepreviousmonth,and8%ofMarch2019.Ifthesituationcontinuesuntiltheendof

theyear,theannualentrieswouldbe4million,whichisthesamelevelasinthe1990s,andonly

one-tenthofwhatwastargetedintheHonebutopolicy.

Asforthemidtolong-termforeignresidents,thenationallevelstatisticsarenotyetpublished,

butthenumberofregisteredforeignersinTokyoprefecturedecreasedinApril2020.International

studentssupposedtoarriveinAprilmightnotbeabletoenterJapan,someoftheforeign



―200―

residentsreturnedhome,ormoremobileforeignresidentsmovedoutofTokyotootherprefectures

withinJapan.Sofar,thereasonsarenotcertain,butwewillknowwhentherewillbefurther

information.Backin2009through2012,thenumberofmidtolong-term foreignresidents

decreasedduetotheglobalfinancialcrisisandtheGreatEastJapanEarthquake.However,during

thesameperiod,thenumberofpermanentforeignresidentswasneveraffectedandkepton

increasing.Consideringthesteadypopulationdecreaseandlabourshortageatpresent,theincrease

offoreignresidentswouldbeastable,long-termtrend.Still,intheshortrun,theCOVID-19will

affectthemobilityofpeople.

Wehaveexperiencedhow thedailylife,whichwetookforgranted,wassoeasily

discontinued.Itgaveustimetoreflectonwhatistrulynecessaryandessentialinourlives.

Fortunatelythistime,thedeathscausedbyCOVID-19wasrelativelysmallinJapancomparedto

Westerncountriesbutthelimitationondailylifeaffectedeconomyandsociallifetremendously.

Ontheotherhand,ITusagesuchasteleworkandonlinemeetingssawadramaticincrease,which

wouldcontinueevenafterthepandemic.Thesephenomenawouldnecessarilychangetheway

peoplemove.Thisspecialissueon"TheDemographicTrendofForeignNationalsinJapan"was

elaboratedduringthepre-COVID-19era,butitwillbefollowedbyresearchesadaptedtothe

post-COVID-19age.

NationalInstituteofPopulationandSocialSecurityResearchhasbeenworkingonthe

internationalmigrationissuessincethetimeofitspredecessor,theInstituteofPopulation

Problems.Forexample,abookoninternationalmigrationwascompiledin1993basedonthe

discussionmadeintheAdvisoryCouncilonPopulationProblems.TheInstituteorganizedannual

seminarstitled"PopulationDeclineandImmigrationPolicies:Japan'sChoice"in2003and"New

TrendsinInternationalMigration-TowardsaJapaneseModel"in2013.In2019,thegeneral

budgetproject"SurveyonEmigrationPressureinAsia"wasconductedandcontinuedthisyear.

Otherthantheseactivities,manyresearchersintheInstitutehavebeenconductingresearcheson

internationalmigration.Thisspecialissueistheresultofsuchendeavor.Itisplannedtocoverthis

numberandthenext.



人口問題研究（J.ofPopulationProblems）76－2（2020.6）pp.201～217

特集Ⅰ：日本における外国人の人口動向（その１）

日本人の将来仮定値に同調する外国人年齢別

出生率の推計

岩澤美帆・余田翔平・別府志海＊・金子隆一＊＊

Ⅰ．本研究の目的と概要

将来人口推計の最も標準的な手法といえるコーホート要因法を用いて将来人口を推計す

る際には，出生，死亡，移動に関して何らかの仮定をおく必要がある．出生に関しては，

再生産年齢女性（一般に15～49歳）の年齢別出生率について仮定を置くが，その際，推計

の対象となる人口が同質か異質か，そしてその構造が安定的か変動するかによって仮定の

置き方が異なってくる．

国立社会保障・人口問題研究所が実施する日本の将来人口推計では，日本人人口と外国

人人口を異質集団とみなし，年齢別出生率と国際人口移動については，日本人と外国人に

ついて別の仮定を置き，国籍別に人口を推計している（金子・三田 2008，国立社会保障・

人口問題研究所 2017）．本研究は，こうした異質な集団の仮定設定を行う際に，基準出生

率をもとに，別の集団の出生率の仮定設定を行う方法を論じる．具体的には，日本人女性

の出生率将来仮定を基準とし，外国人女性については，日本人女性と外国人女性の出生パ
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将来人口推計を行う際，出生パターンが異なる日本人と外国人については，それぞれ異なる年齢

別出生率の仮定を設定する必要がある．本論文では，日本人女性の将来出生率仮定値をベースライ

ンとし，外国人女性の年齢別出生率を推計する方法を示す．具体的には，日本人女性の出生年齢ス

ケジュールと外国人女性のそれとの相対的差異を保持したまま，出生率の変化の傾向のみを日本人

女性の出生率と同調させることで，外国人女性の年齢別出生率を推計する．同調には，両集団の年

齢別出生率のモーメント（平均，分散，水準）の相対格差を活用し，推計時点での相対格差が将来

にわたって保持されるよう出生率を変化させる．この方法は，基準となる集団と同調させる集団の

出生率の実績値，そして基準となる集団の将来仮定値が得られれば適用可能であり，異質性が想定

される様々なサブグループの将来人口推計に応用できる．

キーワード 将来推計人口，出生率仮定，外国人出生率

*国立社会保障・人口問題研究所

**明治大学政治経済学部



ターンの異質性を保持したまま，日本人女性の出生率のトレンドに同調するよう外国人女

性の出生率を設定する方法を述べる．

このような外国人女性の出生率の推計方法に関する基本的な考え方は，金子（2009）に

おいて示されており，「日本の将来推計人口（平成29年推計）」（国立社会保障・人口問題

研究所 2017）でも踏襲されている．まず，コーホート別投影手法によって仮定された日

本人女性の年次別出生順位別年齢別出生率（中位仮定値）を基準とし，実績部分で見られ

る標準年齢パターンのモーメント（平均，分散（標準偏差），水準（合計値））について，

外国人女性と日本人女性との相対格差を格差係数としてもとめる．そうしたモーメントの

相対格差の動向を将来にわたって仮定し，その係数を用いて日本人出生率の仮定値の推移

に同調する外国人女性出生率の仮定値を得る．本論文では，この方法に，平均の同調にお

いて分散の変化を反映するよう調整を加えたほか，直近の相対格差係数を固定値として利

用する改定を加えた上で，推計方法を説明する．

なお，本研究は直近のパターン（今回の場合，日本人女性と外国人女性の相対格差）を

将来に投影するという将来人口推計の基本方針に沿った方法を解説することを目的として

おり，外国人女性と日本人女性の出生力の違いが何によってもたらされているか，また外

国人出生力自体の変化等については紙幅を割かない．外国人の人口動態の推移については，

勝野・林（1990），山内（2010），その構造や異質性については是川（2013a），是川

（2013b），中川ほか（2018）に詳しい．

本稿の構成は以下のとおりである．まず，日本人，外国人別にみた再生産年齢女性の人

口の現状と見通し（2節）を整理する．つづいて，推計に用いるデータおよび指標の説明

（3節），実績値の推移を示す（4節）．その上で最後に，推計方法の説明（5節，6節），

および推計結果（7節）を示す．

Ⅱ．日本人，外国人別にみた再生産年齢女性人口の推移と構造

外国人女性の出生率の推計システムの説明に入る前に，日本における出生の発生に主に

関わる年齢人口，すなわち15歳～49歳の再生産年齢に該当する女性人口の規模と構造を確

認しておこう．図1には，日本における再生産年齢の女性人口の推移を国籍別（日本人，

外国人）に積み上げグラフで示し，第2軸では再生産年齢女性人口に占める外国人女性の

割合を線グラフで示している．再生産年齢女性人口は1990年に3,145万人でピークに達し，

その後減少している．2015年は2,611万人であったが，2065年には1,423万人（出生中位・

死亡中位推計）となる見通しである（国立社会保障・人口問題研究所 2017）．これを，国

籍別にみると，外国人女性人口は1950年代以降増加傾向を示している．再生産年齢人口に

占める外国人女性人口の割合は，1990年頃まで1％を下回っていたが，1992年に1％を越

え，2015年は2.5％であった．国立社会保障・人口問題研究所の将来推計によれば2050年

代に6％を越えるとみられている．

また，図2には，再生産年齢の日本人，外国人それぞれについて年齢構造を2015年の実
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績および2065年の将来推計人口に基づき示した．日本人については各年齢層の人口規模は

縮小するが，40代が相対的に多く10代，20代が相対的に少ない．外国人女性については

2015年の実績では20代後半と30代前半がやや多くなっているが，いずれの年齢層でも人口

が増加する2065年については30代，40代が相対的に多くなっている．
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図１ 日本人・外国人別にみた再生産年齢女性人口の年次推移と外国人女性人口の割合

注：再生産年齢は15～49歳．
データ：2015年までは「国勢調査」および「推計人口」（総務省統計局）による．2016年以降は「日本の将来推
計人口（平成29年推計）」（国立社会保障・人口問題研究所 2017）の出生中位・死亡中位推計による．

図２ 日本人および外国人の再生産年齢女性人口の年齢構造（2015年と2065年）

データ：1965年，2015年は「国勢調査」（総務省統計局）による．2065年は「日本の将来推計人口（平成29
年推計）」（国立社会保障・人口問題研究所）の出生中位・死亡中位推計による．



このように，再生産年齢の日本人女性と外国人女性の人口は，過去および将来にわたっ

てその相対的規模が変化し，外国人女性が占める割合が増している．同時に，外国人女性

の年齢構造も大きく変化している．これは外国人女性人口から発生する出生が将来推計人

口に及ぼす影響が大きくなることを意味し，日本人女性と同様，外国人女性に対しても年

齢別に出生率を仮定設定することでモデルを精緻化する必要があることを示唆している．

そこで以下では，将来人口推計に必要な，外国人女性の年齢別出生率の仮定設定の方法論

を論じる．

Ⅲ．入力データ

本出生率推計システムに必要な入力データは，（1）基準出生率実績値と（2）その将来仮定

値，および（3）同調の対象となる人口の出生率の実績値である．本論文では外国人女性の

出生率を推計することを目的としているため，（1）～（3）はそれぞれ，（1）日本人女性の出

生率実績値と（2）その将来仮定値（中位仮定），（3）外国人女性出生率となる．年齢別出生

率は出生順位別に求める．

� 基準出生率の実績値

基準年齢別出生率の実績値（Base_a）は，以下のように求める．

fx,tBase_a[Jan.1，Dec.31]=Bx,t
jj[Jan.1，Dec.31]/Ex,t

jF[Jan.1，Dec.31]

x歳の基準出生率は，「人口動態統計」による日本人の母から生まれた日本国籍児Bx
jj

（t年1月1日からt年12月31日）を分子に，日本人女性生存延べ年数Ex
jF（t年1月1日

からt年12月31日）（「日本版死亡データベース」（JMD）（国立社会保障・人口問題研究

所））を分母にしたものになる．出生順位別に求める．なお本稿における第4子の表記は

第4子以上を含む．

これを平滑化のため基準年から過去10年分について平均し，基準出生率実績値の標準年

齢パターンとする．例えば，2015年を基準年とする場合，2006年～2015年の平均値となる．

� 基準出生率の将来仮定値

将来仮定値（Base_proj）については，「日本の将来推計人口」（平成29年推計）におい

て仮定された日本人女性の出生順位別年齢別出生率（中位仮定）を用い，基準出生率の将

来仮定値fx,tBase_proj[Jan.1，Dec.31]とする．

� 同調出生率の実績値

年齢xの同調出生率の実績値（Sync_a）は，以下のように求める．

fx,tSync_a,i[Jan.1,Dec.31]=Bx,t
･f,i[Jan.1,Dec.31]/Nx,t（Jul.1）

fFi
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本稿では，同調の対象となる集団iは外国人女性である．異なるi，例えば国籍別人口

などのサブグループについても同調出生率を推計することができる．以下では，外国人女

性から生まれた外国籍児数および日本国籍児（人口動態統計）を分子に，外国人女性の7

月1日人口を分母にしたものを，t年の同調出生率とする．外国人女性の7月1日人口は，

日本人について得られる10月１日と７月１日における年齢別人口の比が外国人においても

等しいと仮定して10月1日外国人人口から推定した．

これを平滑化のため基準年から過去10年分について年齢別出生率を平均し，同調出生率

の標準年齢パターンとする．例えば，2015年を基準年とする場合，2006年～2015年の平均

値となる．

Ⅳ．実績データによる日本人女性および外国人女性の出生率の推移

つづいて，日本人女性，外国人女性の出生率について実績値の推移を確認しておこう．

まず図3では，出生順位別および全子の標準年齢パターン（年齢別出生率）を両者で比較

している．標準年齢パターンは2006～2015年の平均値として求めた．外国人女性の出生率

は概ね日本人女性出生率よりも低い．出生順位別にみると，1子，2子は日本人のほうが

高いが，4子では外国人女性が，とくに高い年齢で日本人を上回っている．また外国人女

性の第1子では，10代後半に小さな山がある二峰性を示している．これは外国人女性人口

の中に，出生パターンが異なる集団が含まれている可能性を示唆する．

―205―



年齢別出生率から求められる合計値，平均年齢，年齢の標準偏差について，1987年以降

の推移を日本人女性と外国人女性で比較したものが図4である．太線で日本人女性，細線

で外国人女性の各指標を示している．合計出生率を見ると，日本人女性は2005年以降回復

しているが，外国人女性では明確な回復傾向は確認されない．標準偏差については日本人

女性よりも外国人女性のほうが全般的に大きいが，近年はその差が縮小している．
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図３ 日本人女性と外国人女性の年齢別出生率（2006～2015年の平均値）
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図４ 日本人女性と外国人女性の合計出生率，平均出生年齢，標準偏差の年次別推移

（出生順位別および全子について）



Ⅴ．年齢別出生率の数理モデル

同調させる集団の出生順位別年齢別出生率は，平滑化のため，数理モデルのモデル値を

用いる．モデルには，一般にコーホートの出生過程のモデルとして用いられる一般化対数

ガンマ分布モデル（金子 1993,Kaneko2003）を期間年齢別出生率に適用した．

出生順位n，年齢xの出生率をfn・x・とすると，

fn・x・・Cn・・・x;un,bn,・n・

ただし，

・・x;un,bn,・n・・
・・n・

bn・・・
・2
n ・

・・
・2
n ・

・・2
n exp

・・・・
・

・1
n ・

x・un

bn
・・・

・2
n exp

・・・・・
・n・

x・un

bn
・
・・・・・

・・・・

とする．ここで，Γ，expはそれぞれガンマ関数，指数関数であり，Cn,un,bnおよび

・nは，それぞれ出生順位nの出生率関数のパラメターである．これはコール－マクニー

ルモデルとして知られるものの拡張形式である．なお，ここでは出生順位は第1子～第3

子および第4子以上の4グループとした．

なお，わが国の年齢別出生率の特徴を精密に再現するために，実績値との比較による誤

差の標準パターン（・n）を抽出し，これによって一般化対数ガンマ分布モデルの修正を行っ

ている．その結果，コーホートの年齢別出生率関数f・x・は，

f・x・・・
4・

n・1

Cn・
・・・・・
・・x;un,bn,・n・・・n・

x・un

bn
・
・・・・・

として与えられる（詳しくは，金子（1993）,Kaneko（2003））．なお，この補正は実際に

は累積出生関数の経験補正関数として与えられる．また，第1子出生については，近年婚

前妊娠結婚の増加によるパターンの変化がみられることから，別途モデル値との誤差の標

準パターンを抽出し，モデルの修正が行われている（金子 2009）．

図5は，外国人女性の標準年齢パターン（2006年～2015年の年齢別出生率の平均値）と

上記一般化対数ガンマ分布モデルで当てはめたモデル値を示したものである．第1子に見

られる二峰性については実績値とモデル値で乖離があるものの，概ね年齢パターンが再現

できている．
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Ⅵ．基準出生率将来仮定値から同調出生率将来仮定値を求める方法

以下では，基準集団（Base）の年齢スケジュール（baselineageschedule）が長期に

与えられているとき，同調する集団（Sync）の年齢スケジュール（synchronousage

schedule）を求める方法を解説する．

ここでの基準年齢スケジュールはt年，x歳の日本人女性年齢別出生率fxBaseであり，同

調年齢スケジュールはt年の外国人女性年齢別出生率fxSync,iである（今回，外国人女性は

国籍で分割していないためiは1つのみであるが，国籍別などに分ける場合，iは複数の

値をとる）．
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図５ 一般化対数ガンマ分布モデルによる期間年齢別出生率の当てはめ：

外国人女性の標準年齢パターン（実績値は2006年～2015年の平均値）

図６ 基準fx（日本人女性）と同調fx（外国人女性）のモーメント同調関係

fx tfx

fx fx t



ここで同調とは，基準集団と同調集団の標準年齢パターンのモーメント（平均，標準偏

差，水準）の相対格差係数をもとめ，その格差係数の将来推移を仮定し，基準集団の変化

を格差係数で調整することにより同調集団の年齢スケジュールを求めることを指す（図6）．

ここでは，基準出生率の実績値fxBase_aと将来t年仮定値が与えられ，同調出生率fxSync_a,iの

実績値が与えられている場合の，同調出生率の将来t年仮定値fxSync_proj,iの設定方法を説明

する．

1. 基準fxと同調fxのモーメント相対格差係数の算出

基準fxが将来にわたり与えられ，同調fxの実績値が与えられているとき，両者のt年

のモーメント，すなわち標準偏差β，平均α，水準γ，の格差係数（∇β，Δα，∇γ）

は，以下のように求まる（ここではΔは差分，∇は比を表現する）．

∇βSB,t =βSync,t／βBase,t（標準偏差の比）

ΔαSB,t =αSync,t－∇βSB,t･αBase,t（分散調整後の平均の差）

∇γSB,t =γSync,t／γBase,t（水準の比）

各モーメント格差係数の将来仮定値については，実績の変化傾向を数理曲線（ロジスティッ

ク曲線など）で投影する方法など考えられるが，後に示すとおり，近年は必ずしも特定の

傾向を示してはない．そこで以下では，格差係数の将来値については，推計時点

（BaseYear=2015）の直近の5年間，すなわち2011～2015年の平均値を固定値として用い

ることとした．したがって，格差係数の将来値（固定）は次のように求まる．

∇βSB =（Σ[t=BaseYear-4→BaseYear]∇βSB,t）／5（格差係数の5年平均）

ΔαSB =（Σ[t=BaseYear-4→BaseYear]ΔαSB,t）／5（格差係数の5年平均）

∇γSB =（Σ[t=BaseYear-4→BaseYear]∇γSB,t）／5（格差係数の5年平均）

同調fxの将来t年の各モーメントは「基準fxとの相対格差が将来にわたって一定」と

仮定することにより，以下のように決まる．

βt
Sync =∇βSB･βt

Base（t年の標準偏差）

αt
Sync =∇βSB･αt

Base＋ΔαSB （t年の平均）

γt
Sync =∇γSB･γt

Base（t年の水準）

出生順位別出生率について，日本人女性と外国人女性の各モーメント格差係数（標準偏

差の比，平均の差，水準の比）の1987年から2015年までの実績値推移と直近5年間の平均

値から求めた将来値の推移を示したのが図7である．
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2. 同調fxの標準パターンとt年のモーメント相対格差の算出

同調fxの標準パターンは，直近実績10年分（2006～2015年）を使ったモデル値（一般

化対数ガンマ分布モデルの推定）fx,*Syncとする．標準パターンの推定にあたりu（位置），b

（分散），λ（歪み），C（水準）の各パラメターが推定される．標準パターンをしめす＊

マークを使い，各モーメントは，β*
Sync，α*

Sync，γ*
Syncと表す．

同調fxの標準パターン（*）と，同調fxのt年のモーメント格差係数は以下で表す．

∇βt*
Sync =βt

Sync／β*
Sync

Δαt*
Sync =αt

Sync－∇βt*
Sync･α*

Sync

∇γt*
Sync =γt

Sync／γ*
Sync

そして，これらの変化が生じた場合の外国人女性のt年の同調fxそのものを求めるた

めには，以下の算定式を用いる．

fx,tSync =（∇γt*
Sync/∇βt*

Sync）･fz,*Sync

ここで平均，分散の違いを調整した調整後年齢zは，以下で求まる．

z=（x－Δαt*
Sync）／∇βt*

Sync

=（1／∇βt*
Sync）･x－（1／∇βt*

Sync）･（Δαt*
Sync）

=（1／∇βt*
Sync）･x－（1／∇βt*

Sync）･（αt
Sync－∇βt*

Sync･α*
Sync）

=（1／∇βt*
Sync）･x－（1／∇βt*

Sync）･αt
Sync＋α*

Sync

=（1／∇βt*
Sync）･（x－αt

Sync）＋α*
Sync

=（β*
Sync／βt

Sync）･（x－αt
Sync）+α*

Sync

これにより，基準fxのモーメント変化に同調する同調fxの将来にわたる仮定値fxSync_proj,i

[t]を求めることができる．
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図７ 日本人女性出生年齢パターンと外国人女性出生年齢パターンのモーメント相対格差

係数の推移（実績と将来値）



Ⅶ．推計された外国人出生率仮定値

2006～2015年の年齢別出生率実績値（標準年齢パターン）と2065年の推計値について，

日本人女性と外国人女性を比較したのが図8である．日本人女性の仮定値がやや晩産化し

ている変化に同調して，外国人女性出生率の年齢パターンも晩産化を示している．

推計された外国人出生率の合計出生率（全子，第1～第3子），平均出生年齢，標準偏

差の推移を図9に示した．2015年直前の日本人との格差が，その後の推移に反映されてい

ることが確認できる．
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図８ 実績値（2006～2015年平均値）および将来仮定値（2065年）の年齢別出生率：

日本人女性と外国人女性
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図９ 合計出生率，平均出生年齢，標準偏差の推移：日本人女性と外国人女性



Ⅷ．おわりに

本論文では，出生行動に関して異質な集団が含まれる社会において将来人口推計を行う

際に有用な出生率の仮定設定の方法を解説した．日本人，外国人別に推計を行う際には，

日本人女性および外国人女性の年齢別出生率の仮定値を設定する必要がある．今回は，日

本人女性出生率の将来仮定値が得られた場合に，その年齢別出生率の変化に同調するよう

外国人女性の年齢別出生率を推計する手順を示した．異質な集団は出生の年齢スケジュー

ルが異なるが，ここでは同様の社会変化を体験する集団については，変化の傾向が同調す

ると仮定した．本研究では，別の集団の変化を基準集団の変化に同調させるため，両者の

年齢別出生率の平均，分散，水準といったモーメントの相対格差を推計時点で算出し，そ

の格差が保持するよう推計時点の年齢スケジュールを将来について変動させる方法を示し

た．本研究で示した方法論は，一般的に任意の基準集団に対する別の集団の仮定設定に用

いることができる．外国人人口をさらに国籍別に推計する場合や，全国を基準とした場合

の都道府県別出生率の将来仮定など（岩澤ほか 2019），様々な異質性が想定される集団の

将来人口推計に応用できることが期待できる．
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に関する研究（研究代表者 石井太，課題番号（H29-政策-指定-003））」による助成を受けた．また，

本研究のデータ処理については林静芳氏に協力いただいた．ここに記して感謝申し上げる．

参考文献

岩澤美帆・金子隆一・余田翔平・小池司朗・別府志海（2019）「全国将来推計人口における年齢別出生率仮定値

に同調した都道府県別年齢別出生率の推計とその応用」『国際的・地域的視野から見た少子化・高齢化の新

潮流に対応した人口分析・将来推計とその応用に関する研究（平成30年度）総括研究報告書（研究代表者：

石井太）』pp.163-180.

勝野真人，林謙治（1990）「わが国おける外国人の出産―その推移と将来予測」『週産期医学』pp.1729-32．

金子隆一（1993）「年齢別出生率の将来推計システム」『人口問題研究』第49巻第1号,pp.17-38.

金子隆一・三田房美（2008）「将来人口推計の基本的性質と手法的枠組みについて」『人口問題研究』第64巻第3

号，pp.3-27．

金子隆一（2009）「将来人口推計における出生仮定設定の枠組みについて」『人口問題研究』第65巻第2号，pp.1-

27．

国立社会保障・人口問題研究所「日本版死亡データベース」http://www.ipss.go.jp/p-toukei/JMD/index.asp．

国立社会保障・人口問題研究所（2017）『日本の将来推計人口（平成29年推計）』.

是川夕（2013a）「日本における外国人女性の出生力―国勢調査個票データによる分析―」『人口問題研究』第69

巻第4号,pp.86-102.

是川夕（2013b）「日本における外国人の移住過程がその出生率に及ぼす影響について」『社会学評論』64巻1号，

pp.109-27.

―215―



中川雅貴・山内昌和・菅桂太・鎌田健司・小池司朗（2018）「都道府県別にみた外国人の自然動態」『人口問題研

究』第74巻第4号,pp.293-319.

山内昌和（2010）「近年の日本における外国人女性の出生数と出生率」『人口問題研究』第66巻第4号,pp.41-59.

Kaneko,R.(2003)"ElaborationoftheCoale-McNeilNuptialityModelastheGeneralizedLogGamma

Distribution:ANewIdentityandEmpiricalEnhancements,"DemographicResearch,Vol.9,No.10,

pp.223-262.

―216―



―217―
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特集Ⅰ：日本における外国人の人口動向（その１）

外国人の死因―日本人・本国人との比較

林 玲 子

Ⅰ．はじめに

移民の健康や死亡については国際的にも古くから研究されているが，その先鞭ともいえ

るものは，米国における日系人と日本における日本人の死因別死亡率の比較についてであっ

た．日米の人口動態統計を用いた分析（Gordon1957，1967），また原爆傷害調査委員会

（ABCC）によるコホート調査結果を用いた日本における日本人のサンプルとフラミンガ

ム研究のコホートを利用した米国における日系人のサンプルを用いた分析（Worthetal.

1975）のいずれにおいても，日本における日本人の心疾患死亡率は米国の日系人よりも，

米国における米国人よりも低く，逆に脳血管疾患による死亡率は逆の傾向となっているこ

とが示されている．

近年の世界的な国際人口移動の高まりにより，このような移民の健康・死亡に関する研

究は増えているがその多くは移民の死亡率が低いことを明らかにしている．そのメカニズ
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日本における外国人数は増加しているが，外国籍人口の年齢構造は若く，死亡数も増加している

がまだ少ない．しかしながら，国籍・死因別に，年齢構造を調整して比較すると異なった様相を示

す．2013～2017年の5年間を合算し人口動態統計の外国人死亡数と在留外国人統計による人口構造

を用いて間接法により日本人に対する標準化死亡比（SMR）を算出した結果，外国籍全体では日

本人よりもSMRが大きいが，韓国・朝鮮籍以外の国籍ではおおむねSMRが小さいことがわかっ

た．韓国・朝鮮籍では老衰を除くすべての死因でSMRが大きく，中国，英国，ブラジル，ペルー

はほとんどすべての死因でSMRが小さい．フィリピン，タイ，米国では全死因のSMRは小さい

がフィリピンの心疾患，脳血管疾患，タイの心疾患，脳血管疾患，肝疾患，米国籍の心疾患は

SMRが大きい．自殺のSMRは韓国・朝鮮籍を除いたすべての国籍で小さい．

韓国の韓国人に対する在日韓国・朝鮮人のSMRを算出すると，悪性新生物，心疾患，肺炎，肝

疾患，腎不全では日本人，韓国人よりも大きく，糖尿病，脳血管疾患，慢性閉塞性肺疾患，不慮の

事故，自殺，「その他」の死因においては日本人と韓国人の中間の死亡水準になっている．長い定

住期間を経た日本の韓国・朝鮮籍人口において，死亡格差をもたらすような社会階層の固定化，も

しくは部分的な同化が起こっている．韓国・朝鮮籍とそれ以外の国籍では在日の歴史・期間が異な

るが，死亡水準においても違いがみられる．韓国・朝鮮籍人口は減少しているが，それ以外の国籍

の外国人は今後増え，定住期間も長くなることが見込まれており，韓国・朝鮮籍人口の前例を十分

に把握したうえで今後の外国人の健康・死亡の情報と施策の拡充が求められる．

【キーワード】外国人，死因別死亡，標準化死亡比（SMR）



ムとして，健康な人が国境を越えて移動するという「ヘルシーマイグラント効果」，病気

になる，もしくは死期が近づいたら母国へ帰国する「サーモンバイアス」が作用する，と

いった選択的な移動が影響しているとされている．ヘルシーマイグラント効果はカナダ・

米国・英国・オーストラリアにおける移民（Kennedy2006），オランダの国内移動

（Puschmannetal.2017）であてはまるとされ，中国の国内移動ではヘルシーマイグラ

ント効果，サーモンバイアス双方があてはまるとされているが（LuandQin2014），米

国における中南米出身者はいずれもあてはまらない（Abraido-Lanzaetal.1999），といっ

た結果もある．さらに年齢別にみると，フランス，英国，米国における移民の死亡率は年

齢に応じてUカーブを描くとされている（Guillot2018）．死因別については，ブラジル・

パラナ州における日系人の死亡率は日本人よりも高くブラジル人よりも低いが死因により

差があること（deSouzaetal.1999），米国におけるアジア人の第一の死因は，インド人，

フィリピン人男性，日本人男性が心疾患でそれ以外は悪性新生物であり，アジア人全体の

死亡率はヒスパニックを除く白人よりも低いことなど（Hastings2014），多くの結果が

示されている．

日本における外国人１）の死亡及び死因についての研究は少なからず蓄積されているが，

そのほとんどが人口動態統計を用いている．人口動態統計の死亡票は，1984年までは国籍

の自由記入，1985年からは国籍5区分，1992年からは国籍11区分２）となり現在に至る．集

計表レベルでは，1955年から附録第4表に日本における外国人の人口動態として掲載され

ており，死因については国籍・性別・簡単分類別に掲載されている．外国人口の年齢構造

は日本人とかなり異なっており，直接法による年齢標準化のためには年齢別データが必要

であるが，そのようなデータは非定期であるが平成14年度，19年度，26年度に人口動態統

計特殊報告として公表されている．

日本における外国人は，1990年の出入国管理法改正までは8割以上が韓国・朝鮮籍であ

り，韓国・朝鮮籍の健康と死亡については1960年代から多くの研究がなされている．その

いずれも韓国・朝鮮籍人口，特に男性の死亡率が日本人に比して高いことを示している

（平山他 1965，金 1971，金 1977，金 1982，生方他 1984，厳他 1988，朝倉他 1990，李

他 2012）．死因別死亡の日本人との差については，肝硬変が多い（平山他 1965），結核，

肝硬変，肝がんが多い（生方他 1984），乳児死亡で不慮の事故が多い（金 1977），自殺が

多い（李他 2012）といった結果が示されている．韓国・朝鮮籍人口の死亡率が日本人，

韓国人と比べ一番高い（朝倉他 1990）とされ，また，死亡分析から健康や生活習慣に広

げた保健社会学的分析も早くから行われている（金他 1995）．

韓国・朝鮮籍以外の国籍については，日本人よりも死亡水準が低い（平山他 1965，是

川 2011），もしくは高い（厳他 1988）と異なる結果が出ており，また韓国・朝鮮籍を含
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1）本稿で外国人とは人口動態統計において国籍が日本以外の者，在留外国人統計において記載されている者と

する．台湾など地域も外国として，台湾籍を持つ者も外国人としている．なお中国と台湾を合わせて「中国」

とした．

2）国籍5区分は日本，韓国・朝鮮，中国，米国，その他，国籍11区分は日本，韓国・朝鮮，中国，フィリピン，

タイ，米国，英国，ブラジル，ペルー，その他の国，不詳である．



めた外国人全体で見ると死亡水準は日本人と同様（小堀他 2017，中川他 2018）という結

果が示されており，齟齬がある．国籍別の死因分析結果としては，在日米国人の動脈硬化

性心疾患が多いこと（平山他 1965），結核，脳血管疾患，心疾患の死亡率が日本よりも高

い国籍・年齢層が広くみられること（森 1997），在日韓国・朝鮮籍，中国籍，フィリピン

男性で結核死亡率が日本人よりも高く，ブラジル人は日本人と比べると死亡率が低いが交

通事故による死亡が日本人同等であること（是川 2011）などが示されている．小堀他

（2017）は外国人全体の死因についてであるが，不慮の事故，自殺による死亡が外国人で

多いことを明らかにしている．

時代の差もあるが，外国人としてまとめてみると一様な結果が出ないということは，外

国人という集団を一つにまとめて論じることが難しい，ということを示しているとも考え

られる．近年の外国人口の増加を考えると，外国人の死亡構造も多様化していることが推

察されるが，既存研究では管見の限り外国人全体の死因分析は2010年のデータまで（小堀

他 2017），国籍別の死因分析は2008年のデータまで（是川 2011）となっており，それ以

降の外国人の死因について国籍別にできるだけ詳細に分析する必要があると思われる．

Ⅱ．データと方法

1. 日本人との比較

まず，日本における外国人の死亡率を国籍別，死因別に日本人と比較する．国籍別死因

別死亡数は人口動態統計（厚生労働省）にて1955年から毎年公表されており，ある程度の

データの規模を得るために本稿では2013～2017年の5年間を合算した死亡数を分析対象と

した．国籍は，人口動態統計死亡票の国籍欄に記載されている日本，韓国・朝鮮，中国，

フィリピン，タイ，米国，英国，ブラジル，ペルー，その他の10国籍に限られる．該当年

には国籍不詳死亡はなかった．死因は人口動態統計特殊報告（厚生労働省 2014）と同様

とし，悪性新生物，糖尿病，心疾患（高血圧性を除く），脳血管疾患，肺炎，慢性閉塞性

肺疾患，肝疾患，腎不全，老衰，不慮の事故，自殺，その他の12区分とした．

人口動態統計で公表されているのは死亡数であり，死亡率を計算するには分母人口が必

要である．日本に居住する外国人の性別・年齢別の人口は，国勢調査，在留外国人統計，

住民基本台帳人口調査等複数の政府統計から得られるが統計間の差異は大きい（林 2019）．

国勢調査は5年毎にしかデータが得られず，また国籍不詳人口がかなり大きいため，ここ

では毎年6月，12月のデータが得られ国籍不詳がほとんどない在留外国人統計を用いた．

外国人の人口構造は，全体で見ると25歳をピークとする若者層の割合が大きいが，国籍別

にみると著しく異なっている（付図1）．外国人の多くを占める韓国・朝鮮籍では高齢化

が著しい．フィリピン国籍やタイ国籍では日本人の配偶者ではないかと思われる50歳前後

の女性が特に多く，英国籍や米国籍では20代から50代の男性が圧倒的に多い．ブラジル，

ペルー国籍では，1990年からの日系人受け入れを反映してか，男女とも40～50歳代の割合

が大きい．従って，外国籍全体で見た時の25歳をピークとした若者層が多い構造は，結果
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として中国籍，「その他」の国籍においてみられるのみである．つまり，国籍別に見ると

外国人の人口構造は日本人と比べても，異なった国籍間でも差異が大きい．

死亡率は高齢になるほど高くなり，また女性より男性の方が高いことを考えれば外国人

の死因分析には人口構造を調整することは必須であるといえよう．本稿では国籍別死因別

の死亡数が限られることを鑑みて，間接法による標準化死亡比（SMR）を算定し分析し

た．これは，日本人の性・年齢別・死因別死亡率を，性・年齢別外国籍人口に掛け合わせ

て算出される死亡数，つまり日本人が外国籍と同数の性別・年齢別人口であった場合に期

待される死亡数に対する実際の外国籍の死亡数の割合として算出され，次式で表される．

SMR・
d

・
80・

i・0
・pi・mi・

・・・（1）

d :外国籍死因別死亡数

i :年齢階層

p :外国籍年齢階層別人口

m :日本人死因別死亡率

年齢階層は，在留外国人統計の最高年齢層が80歳以上であることから，0歳，1-4歳，

5-9歳以降75-79歳まで5歳階級，および80歳以上とした．SMRは国籍別，主な死因別，

性別に算定した．なお，今回のSMR算出は，日本にいる外国人全数についてのものであ

るため標本誤差は生じないが，外国人数が小さいことによる偶然変動が生じる．偶然変動

は95％の確率内に収まる範囲を次式（2）で算定した（厚生労働省 2014）．また外国人の死

因構造は，日本人と同様か本国人と同様かは未知であり事前分布として設定しがたいとみ

なしてベイズ推計は行わなかった．

SMR・・1・1.96・
1

x・ ・・真の値・SMR・・1・1.96・
1

x・ ・ ・・・（2）

x:死亡数

2. 本国人との比較

次に，日本に居住する外国人の死亡率を，その外国人の本国における死亡率と比較する．

これは，死亡率に影響を及ぼす要因のうち，本国由来のもの，例えば遺伝的要因を含む体

質，本国から継続している食習慣などの生活習慣がどの程度あるのかを，死亡率の違いに

より推察するためである．比較は日本人との比較同様，間接法による標準化死亡比

（SMR）を用いた．つまり，本国人の性別・年齢別・死因別死亡率を，日本における該当

国の国籍の性・年齢別人口に掛け合わせて算出される死亡数を分母とし，日本におけるそ

の国籍者の死因別死亡数を分子として比を算出した．
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日本における人口動態統計では，前述の通り死亡票の設計により11種類の国籍（日本，

「その他」，不詳を含む）しかないために，比較できるのは8ヵ国となる．一方それら8ヵ

国の全ての国の死因統計が比較可能な形で提供されているわけではない．多くの中・低所

得国では死亡登録自体が完全ではなく，死亡登録されていても医師による死亡診断がなく

死因統計の精度が劣ることが多い（林 2019，千年 2019，中川 2019）．比較するためには

性別年齢別死因別死亡率が公表されていなければいけないが，現時点で各国の統計局から

そのようなデータが得られたのは米国，韓国，中国であった．フィリピンの死因統計もフィ

リピン統計局のWEBに公開されているが ，死因分類のICD-10対応表が掲示されておら

ず，また年齢構造も0，1-4，5-14，15-64，65+の5区分しかないことから，今回は利用を

見送った．

一方，国際的な枠組みでも同様のデータは提供されている．WHOはGlobalHealth

Estimates（GHE）として世界各国・地域の死因統計をとりまとめ公表している（WHO

2018）．このGHEデータはICD-10の18（R）章「症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査

所見で他に分類されないもの」をそれ以外の死因に比例分配していることから本稿では利

用を見送った．また，米国ワシントン大学保健指標評価研究所（IHME）がWEBで公開

しているGlobalBurdenofDiseases（GBD：世界疾病負担）においても，性別年齢別死

因別死亡率のダウンロードが可能であるが，このデータは，様々なソースから独自の計算

方法により加工されており，実際のデータとの関連が不明瞭である．例えばGBDによる

日本の2017年死亡数は，下限値でも1,347,735人で，人口動態統計の公表値である

1,340,397人，外国人を入れても1,347,555人よりも多くなっている．この死亡総数の差の

説明は探すことができなかった．

本稿ではデータの出自が明らかである各国統計局の公表データに限って利用した．各国

のデータを直接使うことで，例えば韓国ではICD-10コード3桁まで遡れない，中国は不

詳死因がない（公表時点で割り振られている），といった国独自の死因統計の特性が明ら

かになり，比較分析の時に考慮できる．米国のように複合死因も含めてWEB公開してい

る国は少数派だが，中・低所得国でもフィリピンのように急速に人口登録と人口動態統計

を整備している国もあり，また各国とも基本的にWEB公開が標準的になっている中，今

後，各国統計局が公表したデータを直接利用できるケースは増加すると見込まれ，韓国・

中国・米国以外の国との比較は今後の課題とする．

Ⅲ．結果

1. 日本人との比較

2013～2017年 5年間の日本における総死亡数は6,514,451人で，その0.5％にあたる

34,422件が外国人の死亡である（表1）．総人口に占める外国人の割合は2.0％（在留外国

人統計ベース，2017年末）であるので，死亡数に占める外国人の割合は，総人口よりもか

なり小さい．これは外国人の若い人口構造によるものであると考えられよう．この2013～
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2017年 5年間の日本における外国人の死亡34,422件を国籍別にみると，その 7割近く

（68.2％）は韓国・朝鮮籍で占められている．これも，付図1に示したように，韓国・朝

鮮籍のみ高齢化が著しいことが大きな理由であるといえる．韓国・朝鮮籍の次に多いのは

「その他」の国籍，次いで中国である．死因別にみると，上位三位はフィリピン以外，悪

性新生物，「その他」，心疾患の順である．フィリピンは第三位が脳血管疾患である．第四

位は脳血管疾患が多いが，日本，米国では肺炎，英国では肝疾患，ブラジルでは不慮の事

故，フィリピンでは心疾患となっている．

日本人に対する標準化死亡比（以下SMRとする）を見ると（図1），外国計の全死因

では1.15とわずかであるが有意に大きい．つまり外国人の方が日本人よりも死亡水準が高

い．またすべての死因について有意に差があり，老衰，自殺は有意に小さく，それ以外の

死因は有意に大きい．男女別にみると，男性では慢性閉塞性肺疾患，老衰は有意な差はな

く，自殺は有意に小さく，それ以外の死因では有意に大きい．女性では肺炎のみ有意な差

がなく，自殺は有意に小さく，それ以外の死因では有意に大きい．

男女計で韓国・朝鮮籍の日本人に対するSMRをみると，老衰は有意に小さく，それ以

外のすべての死因および全死因で有意にSMRが大きい．男女別に見てもこの傾向はおお

むね同様である．
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表１ 国籍別死因別死亡数（2013～2017年合算）

死因 日本人

外国人

総数
韓国・
朝鮮

中国
フィリ
ピン

タイ 米国 英国
ブラジ
ル

ペル－ その他

悪性新生物 1,849,641 10,770 7,304 1,256 325 75 234 37 266 122 1,151

糖尿病 68,257 401 295 30 7 2 7 0 11 4 45

心疾患* 992,604 5,335 3,538 494 113 36 215 17 179 33 710

脳血管疾患 563,727 2,890 2,022 273 123 32 42 3 79 16 300

肺炎 579,713 2,379 1,850 166 16 3 56 5 25 13 245

COPD* 82,592 377 283 28 1 1 14 0 4 3 43

肝疾患 80,072 795 552 49 16 13 22 12 22 5 104

腎不全 124,183 627 496 44 5 2 8 0 8 2 62

老衰 424,121 1,148 887 81 1 0 49 2 2 2 124

不慮の事故 195,544 1,389 749 215 40 19 34 6 82 13 231

自殺 115,114 1,158 688 152 31 15 32 7 63 4 166

その他 1,404,461 7,153 4,795 718 169 37 220 20 210 56 928

合計 6,480,029 34,422 23,459 3,506 847 235 933 109 951 273 4,109

（外国構成％） 100.0％ 68.2％ 10.2％ 2.5％ 0.7％ 2.7％ 0.3％ 2.8％ 0.8％ 11.9％

注：心疾患は高血圧性を除く．COPDは慢性閉塞性肺疾患．
出典：人口動態統計（厚生労働省）
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図１ 日本人に対する標準化死亡比（SMR）

注：範囲は95％信頼区間．心疾患は高血圧性を除く．COPDは慢性閉塞性肺疾患．表示がない箇所
は死亡数が0である．

出典：人口動態統計（厚生労働省），登録外国人統計（法務省）より算定．



男女計で韓国・朝鮮以外の国籍をみると，中国では全死因を含め，すべての死因で

SMRが小さい．フィリピンは全死因ではSMRが小さいが，心疾患，脳血管疾患のSMR

は有意に大きく，悪性新生物，肝疾患，不慮の事故，自殺が有意に小さい．タイは悪性新

生物，自殺が有意に小さく，心疾患，脳血管疾患，肝疾患が有意に大きい．米国は全死因，

悪性新生物，脳血管疾患，肺炎，腎不全，自殺は有意に小さいが，心疾患が有意に大きい．

英国，ブラジル，ペルーは全死因でSMRは有意に小さく，多くの死因のSMRも同様に

有意に小さいが，有意に大きい死因はない．「その他」の国籍では，自殺を除くすべての

死因でSMRが有意に大きく，自殺は有意に小さくなっている．男女別にみた場合も，概

ね男女計と同様な傾向となっている．

外国人全体で日本人よりも死亡水準がやや高いのは，外国人死亡の多くを占める韓国・

朝鮮籍，および「その他」の国籍の死亡水準が高いことによる．しかしながら全死因で見

るとSMRが小さい国籍でも，死因別にみるとフィリピンの心疾患・脳血管疾患，タイの

心疾患・脳血管疾患・肝疾患，米国の心疾患といったSMRが高い死因がある．外国人全

体で，また多くの国籍で，老衰と自殺のSMRが小さいが，例外的に韓国・朝鮮籍で自殺

のSMRが大きく，「その他」の国籍で老衰のSMRが大きい．

2. 本国人との比較

� 韓国

韓国の死因データは，性・年齢別に韓国統計庁によりWEB３）で公開されており，ICD-

10の3桁，4桁データは韓国内で個票申請をするしかないが，WEB公開データでも一番

詳細な分類は236死因に及ぶ．日本の死因分類と一致するようにWEB公開されている死

因を選択したが，対応表（付表1）に示したとおり，心疾患と慢性閉塞性肺疾患，不慮の

事故は完全一致させることができなかったが，近い値とみなすことができると判断した．

この死因別に，2015年の性別年齢5歳階級別死亡率を用いてSMRを算出した．

表1に示した通り，2013年から2017年5年間の日本における韓国・朝鮮国籍の死亡数は

23,459人であり，図1に示したように日本人に対するSMRは有意に大きいが，韓国人に

対するSMRもわずかであるが有意に大きい（図2）．在日韓国・朝鮮人は日本の日本人

よりも韓国の韓国人よりも死亡水準が高いという事になる．

死因別にみると，悪性新生物，心疾患，肺炎，肝疾患，腎不全において，在日韓国・朝

鮮人は日本人，韓国人よりも死亡水準が高い．一方糖尿病，脳血管疾患，慢性閉塞性肺疾

患，不慮の事故，自殺，「その他」の死因においては，日本人に対してはSMRが大きい

が韓国人に対しては小さい．つまり，在日韓国・朝鮮人のそれらの死因の死亡率は日本と

韓国の中間に位置している．老衰のSMRは日本人，韓国人いずれに対しても小さく，在

日韓国・朝鮮人は老衰による死亡が少ない．
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3）StatisticsKorea,CausesofDeathStatistics,

http://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B34E07&language=en&conn_path=I3

（accessed2020/4/20）



� 中国

中国の死因統計は，全数ではなく，都市・農村別に選択された605の監測点（区・市・

県単位）における死亡について集計・公表されている（中国疾病預防控制中心 2015，林

2019）．605監測点の人口総数は3億人を超え，総人口の24％がカバーされているとのこと

であるが，2014年においては，死亡率が人口千対5を下回る114自治体は登録漏れがある

として削除され，残った491監測点における，総人口253,610,895人の死亡数1,643,377人の

死因が公表されている．公表は冊子体が市販されており，WEBには掲載されていないよ

うである．死因分類はGBD（GlobalBurdenofDisease）に準じた160分類が設定され，

ICD-10との対応表も作成されている．160分類の中にはR（その他）は含まれていないが，

より大きな分類では死因不明が人口10万対8.71と記されている．これは総死亡率647.99の

1.34％にすぎないが，何らかの形で不詳以外に振り分けられているものと思われる．日本

および韓国では多い老衰（R54）は，中国の死因統計には見当たらない．

表1に示した通り，2013～2017年の5年間の在日中国人の死亡数は3,506人であり，図

1に示したように日本人に対するSMRは有意に小さいが，中国の中国人に対するSMR

も非常に小さい（図3）．韓国・朝鮮人とは逆に，在日中国人は日本人よりも中国人より

も死亡水準が低いということになる．

死因別に見ると，肺炎以外のすべての死因においてSMRは小さい．肺炎は日本人に対

するSMRは有意に小さいが，中国人に対しては有意に大きい．慢性閉塞性肺疾患，腎不

全の日本人に対するSMRは有意ではなく，自殺の中国人に対するSMRも有意ではない．
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図２ 在日韓国・朝鮮人の標準化死亡比（SMR）（対日本人，韓国人）

注：在日韓国・朝鮮人人口および死亡数は2013～2017年合算．日本人死亡率は2013～2017年平
均，韓国人死亡率は2015年．

出典：人口動態統計（厚生労働省），登録外国人統計（法務省），CausesofDeathStatistics
（StatisticsKorea）より算定



� 米国

米国の死因統計は複合死因も合わせてWEBで公開されており４），性別，各歳，死因

ICD-10コード4桁別にダウンロードすることができるため，前章で用いた日本の簡単死

因分類死因分類のICD-10コードとほぼ一致させることができた（付表1）．

表1に示した通り，2013～2017年の5年間の在日米国人の死亡数は933人であり，図1

に示したように日本人に対するSMRはわずかであるが有意に小さいが，米国の米国人に

対するSMRはさらに小さい（図4）．在日中国人の日本人および中国人に対するSMR

と同様の傾向である．

死因別にみると，悪性新生物，腎不全，自殺では日本人に対しても米国人に対しても有

意にSMRが小さい．これらの死因の在日米国人のSMRの小ささは，日本人に対しても，

米国人に対しても同程度である．心疾患は日本人に対しては有意に大きく，米国人に対し

ては有意に小さい．1950年代から観察された米国人，日系移民，日本人の順に心疾患死亡

率が低下する関係がいまだ続いていることがわかる．逆に肺炎は日本人に対しては有意に

小さく，米国人に対しては有意に大きい．肺炎に関するこの関係は，在日中国人において

もみられるものである．老衰に関しては日本人に対するSMRは有意ではない，つまり日

本人と同程度であるが，米国人に対するSMRは図4の範囲内に表示できないほど高く

23.8である．
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図３ 在日中国人の標準化死亡比（SMR）（対日本人，中国人）

注：在日中国人人口および死亡数は2013～2017年合算．日本人死亡率は2013～2017年平均，中
国人死亡率は2014年．

出典：人口動態統計（厚生労働省），登録外国人統計（法務省），中国死因監測数据集2014（中
国疾病預防控制中心）より算定

4）CentersforDiseaseControlandPrevention,UnderlyingCauseofDeath,1999-2018,

https://wonder.cdc.gov/ucd-icd10.html（accessed2020/4/20）



Ⅳ．考察

1. 朝鮮・韓国籍の死亡格差の解釈

日本における外国人のうち韓国・朝鮮籍の人々は，日本で生まれ育った人も多く，在日

の歴史的経緯，そして高齢化した人口構造とそれに付随した死亡者の多さ，という意味で，

他の国籍と異なっていると考えられるが，それは日本人に対するSMRにも表れていた．

韓国・朝鮮籍のSMRは高く，それ以外の国籍では小さい（「その他」の国籍を除く）．こ

れはどのようなメカニズムによるものであろうか．

人口動態統計における死因は，死亡をもたらした疾病・病態であり，あくまでも医学的

に判断されるものであるが，それぞれの死因をもたらす危険因子（リスクファクター）は，

遺伝的体質から生活習慣，医療アクセス，病原体や有害物質への暴露の有無や空気・水と

いった環境的な要因まで様々考えられる．外国人と日本人の死亡水準に差があるとしたら，

外国人に特有の要因が危険因子を増大または減少させると解釈できる．その外国人特有の

要因とは，国籍や民族が違うことにより遺伝的体質が違ったり生活習慣が違ったりするこ

と，新たな社会環境に統合されているかどうか，国籍により社会階層の固定化が起こって

いるかどうか，といったことが考えられる（図5）．また，健康な人が国境を越えて移動

するといったヘルシーマイグラント効果，死ぬ前に自国に戻るといったサーモンバイアス

といった，移動により見かけの死亡率が変化する，ということも外国人要因としてとらえ

ることができるだろう．
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図４ 在日米国人の標準化死亡比（SMR）（対日本人，米国人）

注：COPDは慢性閉塞性肺疾患．在日米国人人口および死亡数は2013～2017年合算．日本人死
亡率は2013～2017年平均，米国人死亡率は2015年．米国人に対する老衰のSMRは23.8．

出典：人口動態統計（厚生労働省），登録外国人統計（法務省），UnderlyingCauseofDeath
（CentersforDiseaseControlandPrevention,US）より算定．



日本における韓国・朝鮮籍，特に死亡するような高齢者は在日の期間も長く，日本で生

まれ日本で育った人々を含んでおり，居住期間が短いことにより社会にうまく統合されて

いない，という要因は考えにくい．またサーモンバイアスやヘルシーマイグラント効果が

作用しているとも考えにくい．そうであれば，国籍・民族の差，国籍による社会階層の固

定化が死亡水準を決める要因として考えられよう．図2に示した，在日韓国・朝鮮人の日

本人と韓国人に対するSMRの比較から，在日韓国・朝鮮人の悪性新生物，心疾患，肺炎，

肝疾患，腎不全による死亡は日本人，韓国人いずれに対してもSMRが高いため，国籍・

民族の差では説明がつかず，在日韓国・朝鮮籍の日本における社会階層の固定化が起こっ

たと解釈することができる．一方，在日韓国・朝鮮人の糖尿病，脳血管疾患，慢性閉塞性

肺疾患，不慮の事故，自殺，「その他」の死因の死亡水準は日本と韓国の中間に位置して

いる．いずれも韓国人>在日韓国・朝鮮人>日本人の順の死亡水準であり，韓国における

高い死亡水準から日本における低い死亡水準へと同化したと解釈することができる．これ

は部分的な社会統合・同化によるものとすることもできるが，日本人でも韓国人でもない

「在日韓国・朝鮮人」という新たな民族が形成された，といえなくもない．

韓国・朝鮮籍の高い死亡水準は懸念されることであり，是川（2011）が「分節化された

同化」と呼ぶような，国籍に応じた社会階層の固定化が死亡率の上昇をもたらす，という

傾向は，今後定住外国人の増加が見込まれる中，重篤な前例としてその要因解明と対応策

については真剣に取り組む必要がある．一方，韓国・朝鮮籍の分母人口について，特に男

性について過小となっていること（厳他 1988，朝倉他 1990），日本人に帰化するとカウ

ントされなくなる（李他 2012）といった，統計の定義が影響しているという見方もある．

移民の多い欧米諸国では国籍や出生地に付け加えて，親や祖父母が外国人だったか，といっ

た移民背景がある人を幅広くとらえて社会統合を進めているが，日本における韓国・朝鮮

を背景に持つ人々に対して同様に施策を進めることができるだろうか．一方，自殺をはじ
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図５ 外国人の死亡に影響を与える要因の模式図



めとし，日本人よりも高いが韓国人よりは低い死亡率の死因があることは，在日韓国・朝

鮮人が日本と韓国の間に位置する集団として新たなアイデンティティーが生じていること

を示唆している．また日本人同様に長年住んでいたオールドカマーに付け加えて1990年か

らニューカマーが，さらに近年はレイティストカマーといってもよい，韓国政府の

K-Move事業５）などを通じて日本で就業する韓国人若者など，朝鮮・韓国籍と一口にいっ

ても，日本での定住過程が異なる人々の集合体となっており，「高齢化し人口減少してい

る韓国・朝鮮籍人口」というイメージを超えた，新たな在日コリアン社会が今後発展する

のかどうか注視したい．

2. 韓国・朝鮮籍以外の国籍別死亡の特徴

韓国・朝鮮籍以外の国籍では，SMRが有意ではないタイ，有意に高い「その他」の国

籍を除き，SMRが小さい．これらの国籍，つまり中国，フィリピン，米国，英国，ブラ

ジル，ペルーでは，本国の死亡水準が日本よりも低いわけではなく，国籍・民族の要因で

SMRが小さいとは考えにくい．これらの国籍者の多くは居住期間が比較的短いニューカ

マーであると推察されるため，ヘルシーマイグラント効果やサーモンバイアスが影響して

いるからではないかと考えられるが，米国などの国籍で，日本社会の裕福側の階層に固定

され死亡水準が低い，という可能性もある．

死因別に見ると，自殺のSMRが非常に小さいことが全死因のSMRを小さくしている

一つの要因であり，逆にそれ以外の死因が多いことを相殺している国籍がある．今回の結

果では，フィリピンの心疾患，脳血管疾患，タイの心疾患，脳血管疾患，肝疾患，米国の

心疾患で，SMRが有意に大きいことが示された．外国人が慢性疾患予防の保健体制に組

み込まれているか，職場や自治体を通じた検診など健康管理サービスを適切に受けている

かなど，さらに詳しく見ていく必要があるだろう．

米国との比較においては，1950年代からわかっていた米国人に心疾患死亡が多く日本人

（日系人）に脳血管疾患が多いという状況は，寿命の長短が逆転した今でも続いているよ

うである．今回の結果でも心疾患死亡水準は米国人>在日米国人>日本人の順となってお

り，在日米国人の脳血管疾患死亡水準は日本人よりも低くなっている．日本人の変化につ

いては，多くのコホート研究結果が蓄積されており，血圧と喫煙率の低下が高かった脳血

管疾患死亡率を下げ，コレステロール値の上昇による心疾患死亡増加を抑制したと説明さ

れている（Ueshima2007）．そうであっても依然，在日米国人よりも脳血管疾患死亡が

日本人に多く，また心疾患死亡水準が米国，在日米国人，日本人の順で高いことは，国籍・

民族の要因が大きく作用していると考えられよう．

中国，英国，ブラジル，ペルーはすべての死因についてSMRが小さいか，有意な差が

みられない．これらの国籍の外国人は，本国人と比べて学歴が高く，ヘルシーマイグラン

ト効果があることも十分に考えられ，またサーモンバイアスも否定できない．しかしなが
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5）大韓貿易投資振興公社「韓国人材採用（K-move）」http://kotra.or.jp/kmoveform/（accessed2020/4/20）



ら前述した通り，米国におけるヒスパニック，つまり中南米出身者は，ヘルシーマイグラ

ント効果，サーモンバイアスといった選択的移動以外の要因，例えば健康行動，遺伝素因，

家族の絆といった要因が低い死亡率をもたらす可能性がある，という分析結果があり

（Abraido-Lanzaetal.1999），日本におけるブラジル・ペルー人も同様であるかもしれ

ない．

3. 自殺・肺炎・老衰

外国人の自殺によるSMRは韓国・朝鮮籍を除いて一様に小さい．国際的に見ると日本，

韓国の自殺率は高く（WHO2019），日本人に対するSMRが在日外国人（韓国・朝鮮籍

を除く）で小さいのは，日本人の自殺死亡率が高いことによると考えられる．またこの場

合，自殺をもたらす要因は国籍・民族であり，社会統合の程度や社会階層の固定化といっ

た要因は作用していない，ということになる．

肺炎や老衰は多くの外国籍でSMRが小さく，中国，米国の本国人と比較しても在日中

国人，在日米国人のSMRは極端に大きくなることから，日本人，また日本の死亡診断の

過程で肺炎，老衰の死因付与が過剰に行われているのではないかと推察される．これら日

本に多い死因については，日本における外国人の死因詳細から改善点を探ることも可能で

あろう．今後の課題としたい．

4. データの制約

今回の分析で国籍を11区分としたのは，人口動態統計の死亡票にそれしか選択肢がない

ことによる．現段階での国籍分類では，現在増えているベトナム人，ネパール人，インド

ネシア人などの死亡が「その他」に合算されてしまう．「その他」の国籍のSMRは自殺

以外すべての死因でSMRが大きく，また老衰も有意に大きい．「その他」の国籍の人口

構造は，若い男性が一番多いという典型的な「移民型」であるが（付図1），老衰も多い

ということは定住期間が長い様々な国籍の高齢化が影響しているのかもしれないが，「国

籍」の内訳がないので確定的ではない．これを解明するには，死亡票の国籍欄情報が拡充

されるのを待つしかない．現状では医師が記入する死亡届には本籍または国籍を自由記入

することになっているので，それを死亡票に転記する際にそのまま国名を登録することに

したらよいのではないか．国籍別に元データがあれば，ベトナム人，ネパール人，インド

ネシア人など現在増えている外国人の死亡数がわかるだけではなく，アフリカやEUなど

国別では値が小さすぎるが地域でまとめると分析に耐えうる数が得られ，情報量が増える．

不法残留者を分母人口に加えるかどうかも問題とされるが（森 1997，小堀 2017），現

在法務省がとりまとめている不法残留者数は国籍・性別のみで，年齢別には公表されてい

ないため今回の分析には用いなかった．不法残留者数は1990年代には30万人近くであった

が，近年では減少し，2014年に59,061人の底を打ってから再び微増している６）．国籍別に
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6）法務省出入国在留管理庁「本邦における不法残留者数について」

http://www.moj.go.jp/nyuukokukanri/kouhou/nyuukokukanri04_00084.html（accessed2020/4/20）



不法残留者の割合をみると（表2），外国籍全体では2.5％程度であり，それほど大きなも

のではない．しかしながら，タイ国籍については男性で16.7％，女性で9.9％，合計11.9％

と突出して高い割合となっている．このため，不法残留者を入れたタイの分母人口はより

大きく，本稿で算定した死亡率が過大となっている可能性もある．

外国人が旅行などで日本に短期滞在中に死亡し日本で死亡届を出し人口動態統計に算入

されるケースも考えられる．個票を用いて外国人死亡者の住所をみると（表3），住所が

外国である外国人死亡数は2013年から2017年の5年間で1,531件，住所不詳は5,886件，合

わせて7,417件であり，外国人死亡数の3.1％である．この割合は国籍別にみると，タイ

（11.9％），中国（10.4％），米国（9.5％），「その他」（8.6％）でかなり高い．近年の外国

人旅行者の増加を受けて，延べ人数としてはかなりの数の外国人が日本に滞在しており，

旅行中での突然死，また医療ビザで入国し受療中に死亡，家族呼び寄せで日本で介護を受

け死亡，といったケースが想定され，住民ではない外国人の死亡数も人口動態統計にある

程度含まれていることになる．そうであれば，在留外国人の死亡数はその分少なくなるわ

けで，死亡率としては本稿で算定したものよりも小さくなる．韓国・朝鮮籍の死亡におい

ては住所が外国等の割合は0.7％と小さく，死亡超過が相殺されるまでではないと考えら

れ，韓国・朝鮮以外の国籍では，小さいSMRがさらに小さくなる，という方向になるの

で，得られた結果を覆す方向ではない．
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表２ 不法残留者数・割合（2017年末）

中国
韓国・
朝鮮

フィリ
ピン

タイ 英国 米国
ブラジ
ル

ペルー その他 外国籍計

在
留
外
国
人

男女計 787,614 481,522 260,553 50,179 17,200 55,713 191,362 47,972 669,733 2,561,848

男性 340,893 222,517 74,735 14,037 12,756 36,958 104,109 25,056 402,762 1,233,823

女性 446,721 259,005 185,818 36,142 4,444 18,755 87,253 22,916 266,971 1,328,025

不
法
残
留
者

男女計 9,390 12,876 4,933 6,768 0 0 976 0 31,555 66,498

男性 5,815 5,091 1,465 2,807 0 0 683 0 21,191 37,052

女性 3,575 7,785 3,468 3,961 0 0 293 0 10,364 29,446

割
合

男女計 1.2％ 2.6％ 1.9％ 11.9％ 0.0％ 0.0％ 0.5％ 0.0％ 4.5％ 2.5％

男性 1.7％ 2.2％ 1.9％ 16.7％ 0.0％ 0.0％ 0.7％ 0.0％ 5.0％ 2.9％

女性 0.8％ 2.9％ 1.8％ 9.9％ 0.0％ 0.0％ 0.3％ 0.0％ 3.7％ 2.2％

注：在留外国人は2017年12月の値．不法残留者数は2018年1月1日の値．
出典：在留外国人統計（法務省），法務省プレスリリース



今回の分析では，80歳以上は一つの年齢層とまとめて分析した．これは在留外国人統計

の年齢別区分がそのようになっているからである．しかしながら付図1に示したように，

韓国・朝鮮籍はもとより，中国，英国，米国，また外国籍合計でも80歳以上人口が大きく，

今後外国人の定住化と共に高齢化も進行することを考えれば，在留外国人統計の最終年齢

層はより高年齢とした方が望ましいと思われる．

Ⅴ．おわりに

今回明らかになった，フィリピン・タイ国籍の心疾患，脳血管疾患死亡の多さは，中高

年の女性が多いこれら国籍の住民に対して慢性疾患対策が十分に行き渡ってないことが示

唆され，今後定住外国人の増加が見込まれる中，外国人住民の健康管理を支援する体制が

強化される必要があろう．中国籍やブラジル・ペルーでSMRが小さいこと，また韓国・

朝鮮籍以外では一様に自殺によるSMRが小さいことは，ヘルシーマイグラント効果やサー

モンバイアスといった選択的な移動が影響していることも考えられるが，それ以外の何ら

かの要因があり，それが解明できれば，日本人も含めて健康増進に資する有益な施策を生

むであろう．

人口動態統計の死亡票の国籍欄の拡充については前述したが，それ以外にも外国人の健

康状態も含め，さらなる統計情報があればよい．地域別，国籍コミュニティー別の外国人

の健康に関する調査は近年行われるようになっており（浜松市７），小堀・前田 2019），す

でに解明が進んでいる韓国・朝鮮籍社会（金他 1995）に付け加え，新たな外国人コミュ

ニティーの健康に関する調査研究のさらなる進展が求められよう．また政府統計の側でも，

国民生活基礎調査など大規模調査に「国籍」の質問を一つ入れるだけで，情報量が格段に

増える．そのような対応を期待する．

（2020年4月20日査読終了）
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表３ 国籍別死亡者住所（外国籍2013～2017年）

国籍
住所

韓国・
朝鮮

中国
フィリ
ピン

タイ 米国 英国
ブラジ
ル

ペルー その他 外国籍計

外国 90 349 47 20 88 6 2 3 222 827

不詳 78 16 11 8 1 1 1 0 133 249

合計：a 168 365 58 28 89 7 3 3 355 1,076

死亡数：b 23,459 3,506 847 235 933 109 951 273 4,109 34,422

割合（a/b） 0.7％ 10.4％ 6.8％ 11.9％ 9.5％ 6.4％ 0.3％ 1.1％ 8.6％ 3.1％

出典：人口動態統計（厚生労働省）個票

7）「浜松市における外国人市民のメンタルヘルス実態調査」2013年9月1日，

https://www.city.hamamatsu.shizuoka.jp/sei-hokenc/soudan/seisin/suicide_measures/mental.html

（accessed2020/4/20）
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付図１ 国籍別人口構造（2017年12月）



―235―

付図１ 国籍別人口構造（2017年12月）（つづき）

注：縦軸は年齢，横軸は人数．日本は2017年10月1日．
出典：外国人登録統計（法務省），日本は人口推計（統計局）より作成



付記

本稿は，国立社会保障・人口問題研究所一般会計プロジェクト「長寿革命に係る人口学的観点か

らの総合的研究（H29-31）」の成果である．人口動態統計の個票はこのプロジェクトにおいて，厚

生労働省より統計法32条の規定に基づき提供を受けた．個票を再集計しているため，公表数値とは

一致しない場合がある．本稿は上記プロジェクトの報告内容をベースとしているが，匿名の査読者

から非常に有益なコメントを頂き，大幅に改訂を行った．査読者の方に深く感謝申し上げる．

なお，図表のデータはオンライン資料として別掲している．
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CausesofDeathofForeignNationalsinJapan:
InComparisontoJapaneseandNationalsatOrigin

HAYASHIReiko

WhilethenumberofforeignnationalsinJapanisconstantlyincreasing,theoverallpopulation

structureisyoung,andthenumberofdeathsisgrowingbutstilllimited.However,whenthe

mortalityiscomparedbynationalityandcauseofdeath,usingstandardizedmortalityratio(SMR)

bytheindirectmethod,theresultsarevariedandnotalwaysoptimistic.

Fortheperiodof5yearsfrom2013to2017,theSMRofforeignnationalscomparedto

Japanesenationalsishigher,butlowerwhentheKoreannationalityisexcluded.KoreanSMRis

higherinallcausesofdeathexceptsenility.Chinese,British,BrazilianandPeruvianSMRare

lowerinalmostallcausesofdeath.AlthoughFilipino,ThaiandAmerican(US)SMRoftotaldeath

arelower,SMRarehigherforheartdiseaseandcerebrovasculardiseasesofFilipinos,heart

disease,cerebrovasculardiseasesandliverdiseasesofThai,andheartdiseasesofAmerican.SMR

of"Other"nationalityishigherforallcausesofdeathexceptsuicide.TheSMRofsuicideislower

forallnationalitiesexceptKoreans,andthissmallnessiscausingthelowerSMRoftotaldeath.

Thecause-specificmortalityoftheRepublicofKorea,thePeople'sRepublicofChinaandthe

USareusedtocomparethemortalityofKorean,ChineseandAmericaninJapanandthenationals

intherespectiveorigincountry.ThemortalityofKoreansinJapanishigherincomparisonto

JapaneseinJapanandKoreansintheRepublicofKoreaformalignantneoplasm,heartdisease,

pneumonia,liverdiseaseandrenalfailure.Ontheotherhand,fordiabetes,cerebrovasculardisease,

COPD,accidentandsuicide,themortalityofKoreansintheRepublicofKoreaisthehighest,

followedbyKoreansinJapanandJapaneseinJapan.ThemixedmortalityoutcomeofKoreansin

Japanmightbeaffectedbythelonghistoryofresidence,incontrasttoothernationalities.The

mortalityofChineseinJapanisgenerallylowerthanJapaneseinJapanandChineseinChina.The

sameistrueforAmerican,withthenotableexceptionofheartdisease,wherethemortalityisthe

highestamongAmericansinUS,followedbyAmericansinJapanandJapaneseinJapan.This

trendispersistentsincethe1950s.IncomparisontobothChineseandAmerican,pneumoniaand

senilityarefoundthehighestamongJapaneseinJapan,whichmightbecausedbythedeath

certificatepracticeinJapan.

ThemortalitylevelofKoreansinJapanishigherincontrasttoothernationalities,reflecting

thedifferenceinthehistoryofresidenceinJapan.WhilethenumberandproportionofKoreansare

decreasing,thepopulationofotherforeignnationalsisexpanding,andtheirlengthofstayisgetting

longer.ThemortalityexperienceofKoreansinJapanshouldbewellexaminedsothatthelessons

willbelearnedandutilizedforabetterhealthinformationsystemandpoliciesforforeignnationals

inJapan.

【Keywords】foreignnationalsinJapan,causeofdeaths,StandardizedMortalityRatio(SMR)
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特 集 Ⅱ

地域別将来人口推計（その２）

都道府県別にみた将来の人口増加率の要因分解

鎌田健司・小池司朗・菅桂太・山内昌和＊

Ⅰ はじめに

日本全国の総人口は2008年をピークに減少を開始してから10年以上が経過し，その減少

規模は毎年拡大傾向にある．その主要因は自然減少（出生数＜死亡数）である．2018年10

月1日の総人口は，前年に比べ26.3万人の減少であり，自然増減は-42.4万人，社会増減は

16.1万人である（総務省統計局 2019）．また，2015年の65歳以上人口割合は26.6％であり，

将来推計では2065年には38.4％まで上昇することが見込まれている（国立社会保障・人口
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本稿は，社人研が平成30（2018）年3月に公表した地域推計（平成30年推計）における将来の人

口増加率の要因分解を行うことを目的に，出生率が人口置換水準に達した場合の反事実的仮定に基

づく推計結果や人口モメンタムの分析を行うことで将来の人口に対する基準人口の年齢構造及び人

口動態率の影響を定量的に分析した．

その結果，すべての地域で年齢構造要因によるマイナスの寄与が最も大きいことが明らかとなっ

た．大都市圏は移動要因のプラスの寄与によって人口増加率の減少分が緩和され，非大都市圏は移

動要因のマイナスの寄与によってさらなる人口減少が進む．一方で，出生要因と死亡要因が将来の

人口増加率に及ぼす影響は限定的であった．

各要因の年齢別寄与率について分析を行った結果，2015年時点で65歳以上人口割合が高く，すで

に人口減少が始まっている非大都市圏では，ほぼ全年齢で年齢構造要因によって人口減少が構造的

に生じる．一方で，大都市圏は年齢構造要因による年少人口・生産年齢人口の減少，老年人口の増

加がみられ，今後，高齢化が進む．

人口モメンタムの分析では，2015～2045年の人口増加率が正であった東京都や出生率の高い沖縄

県においても，長期的には「減少モメンタム」の状況に陥っている状況が示された．したがって，

出生率が人口置換水準に上昇し，人口移動が均衡した場合であっても，各地域の長期的な人口減少

が止まるまでには2080～2095年までの期間を要する．

【キーワード】地域別将来推計人口 人口増加率 要因分解 人口モメンタム

*早稲田大学教育・総合科学学術院



問題研究所 2017）．地域人口では，非大都市圏ではすでに人口減少が常態化している地域

も多く，2010～2015年で総人口が減少している都道府県は39道府県に及ぶ（総務省統計局

2016）．

国立社会保障・人口問題研究所（以下，社人研）が平成30（2018）年3月に公表した

「日本の地域別将来推計人口（平成30年推計）」（以下，地域推計（平成30年推計））では，

2015と2045年を比べて2045年の総人口が高い地域は東京都のみであり，その他の道府県で

は総人口が2015年に比べて2045年では減少する見込みとなっている（国立社会保障・人口

問題研究所 2018a）．65歳以上人口割合は，全ての都道府県で上昇する．最も割合が高い

のは秋田県の50.1％（2045年）であるが，65歳以上人口の増加は大都市圏で多く，東京都，

神奈川県，沖縄県では2015～2045年の間で65歳以上人口が30％以上増加する．

人口の変化は自然増減（出生－死亡）と社会増減（転入－転出）に分解することができ

る．都道府県別にみると，1980年代後半まではすべての都道府県で自然増加が観察され，

人口減少の要因は主に社会減少によるものであった（国立社会保障・人口問題研究所

2020ab）．1990年代に入ると65歳以上人口割合の高い一部の県において自然減少が観察さ

れ，2000年代には大都市圏を除く多くの道府県において自然減少に転換した．自然減少に

よる人口減少の傾向は今後も続くとされ，地域推計（平成30年推計）の結果では１），

2015～2045年の間において「自然減少＞社会減少」によって人口が減少する地域は39道府

県，「自然減少＞社会増加」によって人口が減少する地域は6県（埼玉県，千葉県，神奈

川県，愛知県，岡山県，福岡県），残りは「自然増加＜社会減少」によって人口が減少す

る沖縄県と「自然減少＜社会増加」によって人口が増加する東京都となる（小池ほか

2019）．

人口の変化を自然増減と社会増減に分解する手法は簡便であり，人口変動要因に対する

理解がしやすい．一方で，人口の変動を構成する出生，死亡，移動といった個別の人口動

態率が将来の人口増加率（PopulationGrowthRates）に及ぼす影響や基準人口の年齢

構造の影響についての情報がない点で不十分である．

そこで本稿は，地域推計（平成30年推計）における将来の人口変化について，

BongaartsandBulatao（1999）の手法を用いて，人口増加率を年齢構造要因・出生要因・

死亡要因・移動要因の4要因に分解し，将来の人口増加率に対する各要因の影響を定量的

に把握することを目的とする．また，出生率が人口置換水準に達した場合や平均寿命が延

びた場合など仮定値を変えた場合の推計や人口モメンタムの分析を行うことで，2015年時

点の基準人口の年齢構造が将来の人口増加率に及ぼす影響や，人口動態率を変化させたと

きの影響の違いなどを分析する．
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1）地域推計（平成30年推計）で公表されている推計人口と移動をなしと仮定した場合の封鎖人口を利用するこ

とで2015～2045年の人口増加率（％）を自然増加率と社会増加率に分解することができ，社会増加率＝｛（2045

年推計人口－2045年封鎖人口）｝／2015年人口×100，自然増加率＝｛（2045年封鎖人口－2015年人口）｝／2015年

人口×100で求められる．なお，自然増加率の計算にあたり小池ほか（2020）・菅ほか（2020）で推定された

出生数・死亡数は用いていない．



2014年に発足したまち・ひと・しごと創生本部が地方自治体に策定を促している「地方

人口ビジョン」では，地域推計が「社人研推計準拠」として参照されているほか（内閣府

地方創生推進室 2019），各自治体が望む出生率や移動率の設定を通じた将来の人口展望を

示していることから，人口動態率を変化させることによる将来の人口増加率に対する影響

について示すことには一定の意義があると考える．

さらに，2015年時点の人口構造が持つ慣性（人口モメンタム）の分析を通じて，現状の

年齢構造では出生率や移動率の変化だけでは人口減少のトレンドをただちに止めることが

難しいことを明らかにする．

Ⅱ 将来の人口増加率の要因分解

1． BongaartsandBulatao（1999）による要因分解法

本稿はBongaartsandBulatao（1999）の手法を用いて将来の人口増加率の要因分解

を行う．同手法では，将来の人口増加率を基準人口の年齢構造，出生率，生残率（死亡仮

定），純移動率の4要因に分解する．分解の手法は比較的単純であり，人口動態率につい

て，段階的に将来の仮定値を一定，もしくは純移動率であればゼロとすることによって推

計結果を投影し，得られた推計結果を用いて各要因の効果（乗数）に分解する．同手法は

国連の世界人口推計結果にも活用されており，汎用的な要因分解法である（Kirilletal.

2013;UnitedNations2017）．

また，本稿では将来の人口増加率における基準人口の年齢構造及び人口動態率の影響に

関する理解を深めるために，各要因が変化した場合の反事実的仮定（Counterfactual

Assumptions）に基づく推計結果を示す．反事実的仮定を行う利点としては，例えば，

年齢構造が高齢化している地域とそうでない地域では，出生率上昇の効果は若い年齢構造

の地域の方が大きいといった，基準人口の年齢構造の効果を評価することができる点にあ

る．BongaartsandBulatao（1999）では，1998年に公表された国際連合の推計結果を用

いて，出生率は人口置換水準，生残率はUnitedStatesBureauoftheCensus（1999）

における2100年の平均寿命（男性87.5年，女性92.5年）に基づく数値，純移動率はゼロに

設定した仮定を用いて要因分解を行い，人口動態率の変化が年齢構造の異なる人口では効

果が異なることをシミュレートしている．

将来の人口増加率の要因分解を行うための推計シナリオは以下の4通りである．括弧内

の二重引用符で示される英名はBongaartsandBulatao（1999）によるシナリオ名である．

（1）標準シナリオ（"Standard"）Ps：人口動態率が仮定値どおりに投影される推計結果

（2）自然増減シナリオ（"Natural"）Pn：（1）に加え，純移動率をゼロとする推計結果

（3）人口置換シナリオ（"Replacement"）Pr：（2）に加え，出生率を一定とする推計結果

（4）年齢構造シナリオ（"Momentum"）Pm：（3）に加え，生残率を一定とする推計結果
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上記の4通りの推計結果に加えて（5）基準人口Pを加えた5つの人口を用いて，要因分

解を行う．本稿で行う推計シナリオと仮定値の構成を表1に示した．はじめに，地域推計

（平成30年推計）の推計結果に関する要因分解を行い，次に反事実的仮定に基づく推計結

果の要因分解結果を示し，両者の比較から基準人口の年齢構造と人口動態率を変化させた

ときの推計結果への影響を評価する．反事実的仮定には，BongaartsandBulatao

（1999）にならい，（1）出生率が人口置換水準に達する，（2）平均寿命が2045年の水準に延

伸，（3）純移動率は地域推計（平成30年推計）と同一とする．

さらに，人口モメンタムを測定するための仮定値を用いて2115年までの長期推計を行う．

人口モメンタムを測定するための仮定値は，（1）出生率が人口置換水準に達する，（2）平均

寿命は2010～15年の水準で一定，（3）移動がない封鎖人口である．

各要因の乗数は4通りの推計結果及び基準人口の比から算出することができ，それぞれ

（1）年齢構造要因乗数Mm=Pm/P，（2）出生要因乗数Mb=Pn/Pr，（3）死亡要因乗数Md=Pr/

Pm，（4）移動要因乗数Mmg=Ps/Pnによって得られる（表2）．各シナリオにおける推計結

果は基準人口に乗数を掛け合わせることによって得ることができる．

また，2015年からt年までの各要因の寄与率は次のように計算した．寄与率は各要因に

よる人口変化が2015年人口に占める割合を示し，各要因の寄与率の合計値は当該期間の人

口増加率となる．本分析では2015～2045年の30年間における分析結果を示す．
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表１ 推計シナリオと仮定値の構成

推計シナリオ 仮定値の構成 推計結果

1-1.地域推計（平成30年推計）の要因分解：2015～2045年

1.標準シナリオ（"Standard"） 年齢構造・生残率・補正出生率1）・純移動率2） Ps

2.自然増減シナリオ（"Natural"） 年齢構造・生残率・補正出生率 Pn

3.人口置換シナリオ（"Replacement"） 年齢構造・生残率 Pr

4.年齢構造シナリオ（"Momentum"） 年齢構造 Pm

1-2.反事実的仮定に基づく推計の要因分解：2015～2045年

5.標準シナリオ（"Standard"）Cf. 年齢構造・2045年生残率3）・人口置換水準出生率4）・純移動率 Ps_cf

6.自然増減シナリオ（"Natural"）Cf. 年齢構造・2045年生残率・人口置換水準出生率 Pn_cf

7.人口置換シナリオ（"Replacement"）Cf. 年齢構造・2045年生残率 Pr_cf

8.年齢構造シナリオ（"Momentum"）Cf. 年齢構造 Pm_cf

2.人口モメンタムの分析：2015～2115年までの長期推計

9.人口モメンタムシナリオ 年齢構造・2010→2015年生残率・人口置換水準出生率・移動ゼロ Ppm

注：1）補正出生率は，地域推計（平成30年推計）における各年の0-4歳人口の推計結果と整合的な出生数を得
る年齢別出生率である．
出生→0-4歳人口の生残率，純移動率の変化，全国推計（平成29年推計）との合計調整による変化を含む．

2）純移動率は，地域推計（平成30年推計）の推計結果から得られるコーホート変化率から将来の生残率
を引いた値．
3）2045年生残率は，地域推計（平成30年推計）における2040→2045年の生残率．
4）人口置換水準出生率は，2015年における人口置換水準と各都道府県出生率の比を補正出生率に掛け合
わせた値．



年齢構造要因の寄与率（％）：CRm・t・i・・Pm・t・i・P・2015・i・・P・2015・i・100

出生要因の寄与率（％）：CRb・t・i・・Pn・t・i・Pr・t・i・・P・2015・i・100

死亡要因の寄与率（％）：CRd・t・i・・Pr・t・i・Pm・t・i・・P・2015・i・100

移動要因の寄与率（％）：CRmg・t・i・・Ps・t・i・Pn・t・i・・P・2015・i・100

ここで，iは都道府県，tは2020年から2045年までの5年間隔の時点である．

2． 人口動態率の定義

本分析に用いる人口動態率は，生残率を除き地域推計（平成30年推計）において公表さ

れている仮定値とは異なることに留意が必要である．

出生率の将来の仮定値は，地域推計（平成30年推計）で用いられている子ども女性比及

び全国推計と一致させるための補正によって得られた0～4歳人口に整合的な年齢別出生

率を用いる（これを本稿では「補正出生率」と呼ぶ）．地域推計（平成30年推計）は「平

成25年3月推計」（国立社会保障・人口問題研究所 2013）に続き，市区町村推計を行った

上で，その合算値を都道府県の推計結果として公表している．したがって，都道府県の推

計結果は，市区町村別に子ども女性比を用いた0～4歳人口の推計値の合算値となる．

子ども女性比は人口規模が小さい地域においても安定した仮定値を得られることから社

人研の市区町村推計において用いられてきているほか（国立社会保障・人口問題研究所

2018a），小地域別将来人口推計においても利用されている指標である（Smithetal.2013,

Bakeretal.2017）．しかし，子ども女性比では，人口置換水準まで達する場合の出生率

の水準を計算できないため，本稿では地域推計（平成30年推計）の推計結果に整合的な年

齢別出生率である補正出生率を作成した．

移動率の将来の仮定値は，地域推計（平成30年推計）の推計結果から得られるコーホー

ト変化率を用いて生残率を引いた純移動率に変換した数値を用いる．

以上のように推計に用いる将来の出生率と移動率の仮定値は異なるが，補正を行ってい

るため，本推計における標準シナリオの推計結果は地域推計（平成30年推計）の結果と一
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表２ 各要因の乗数の計算式と推計シナリオとの関係

各要因 乗数 M

年齢構造要因 Mm =Pm /P

出生要因 Mb =Pn /Pr

死亡要因 Md =Pr /Pm

移動要因 Mmg =Ps /Pn

標準シナリオ Ps =Mm・Mb・Md・Mmg・P

自然増減シナリオ Pn =Mm・Mb・Md・P

人口置換シナリオ Pr =Mm・Md・P

年齢構造シナリオ Pm =Mm・P

資料：BongaartsandBulatao（1999）をもとに作成．
注：Pは基準人口．



致する．したがって，地域推計（平成30年推計）の将来の人口増加率の要因分解として解

釈することが可能である．

� 補正出生率

地域推計（平成30年推計）の推計結果に整合的な年齢別出生率である補正出生率は以下

の通り作成した．

はじめに推計開始時点である2015年の都道府県別 5歳階級別年齢別出生率

ASFR・2015・i,xの実績値と全国値ASFR・2015・I,xとの相対的較差R・2015・i,xを算出する．

ここで，iは都道府県，Iは全国，xは15～19歳から45～49歳までの5歳間隔の年齢である．

R・2015・i,x・ASFR・2015・i,x・ASFR・2015・I,x

2015年の相対的較差R・2015・i,xが2020年から2045年まで一定であると仮定し，「日本の

将来推計人口（平成29年推計）」（以下，全国推計（平成29年推計））（国立社会保障・人口

問題研究所 2017）における5歳階級別に合算した年齢別出生率ASFR・t・I,xを掛け合わ

せて，都道府県別の将来の年齢別出生率ASFR・t・i,xを算出する．ここで，tは2020年か

ら2045年までの5年間隔の時点である．

ASFR・t・i,x・ASFR・t・I,x・R・2015・i,x

次に，上記の年齢別出生率から得られる5年間分の出生数と地域推計（平成30年推計）

の0～4歳人口を一致させるための補正係数C・t・iを算出する．都道府県別の将来の年齢

別出生率ASFR・t・i,xを地域推計（平成30年推計）における2020年から2045年までの女性

15～49歳の5歳階級別推計人口P・t・i,xに掛け合わせて，5年間の出生数の合計を算出し，

地域推計（平成30年推計）における0～4歳人口P・t・i,0・4との比をとって，補正係数と

する．

C・t・i・P・t・i,0・4・・
45・49

15・19
・P・t・i,x・ASFR・t・i,x・

最後に補正係数C・t・iと都道府県別の将来の年齢別出生率ASFR・t・i,xを掛け合わせる

ことで，地域推計（平成30年推計）における0～4歳人口の推計結果に整合的な年齢別出

生率ASFR・t・
C
i,xが算出される．ASFR・t・

C
i,xを補正出生率と呼ぶ．

ASFR・t・
C
i,x・ASFR・t・i,x・C・t・i

なお，反事実的仮定に基づく人口置換水準の補正出生率ASFR・t・
R
i,xは，人口置換水準

を都道府県一律2.07と仮定し，補正出生率の合算値との比を補正出生率ASFR・t・
C
i,xに掛
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け合わせて算出した．

ASFR・t・
R
i,x・ASFR・t・

C
i,x・・

2.07

・
45・49
15・19ASFR・t・

C
i
・

� 生残率

将来の都道府県別の生残率は，地域推計（平成30年推計）で公表されている仮定値を用

いた（国立社会保障・人口問題研究所 2018a）．

本稿では，将来の男女別生残率をS・t・i,xと表す．iは都道府県，xは男女年齢階級x→

x+5歳であり，0～4歳→5～9歳から85歳以上→90歳以上，tは2015→2020年から2040

→2045年まで5年間隔の時点を示す．

� 純移動率

地域推計（平成30年推計）では，移動仮定の設定に多地域モデルの一つであるプールモ

デルによる移動数の推計を行っている．プールモデルは，地域別人口に占める域外への転

出数の割合である転出率と全国の転入数に占める地域別の転入数のシェアである配分率を

用いて，転出数と転入数を推計する手法である（国立社会保障・人口問題研究所 2018a）．

ここでは，地域推計（平成30年推計）の推計結果と整合的な純移動率NM・t・i,xを算出

するために，推計結果の時点間のコーホート変化率CCR・t・i,xから生残率S・t・i,xを引い

た値を男女年齢別の移動仮定として算出した．iは都道府県，xは男女年齢階級x→x+5

歳であり， 0～4歳→5～9歳から85歳以上→90歳以上，tは2015→2020年から2040→

2045年まで5年間隔の時点を示す．

NM・t・i,x・CCR・t・i,x・S・t・i,x

3． 人口モメンタム（静止人口比）仮定

「人口モメンタム」と呼ばれる人口が持つ慣性がある（国立社会保障・人口問題研究所

2018b）．人口モメンタムの考え方はKeyfitz（1971，1985）によって考案・定式化され，

Prestonetal.（2001）においてその方法論が整理されている．Keyfitz（1971）では，発

展途上国の高出生力を家族計画などで人口置換水準に下げたとしても，ただちに人口増加

が止まることはないということを示すためにシミュレーションを行い，人口変動のトレン

ドを変化させるためには長期間を要することが示されている．

Keyfitz（1985），Prestonetal.（2001）では，女子単性人口において時点tにおける

人口モメンタムM・t・は以下のように定義される．

M・t・・・
・

0

C・a,t・

Cs・a,t・
w・a,t・da

ここで，・は再生産年齢の上限であり，Cs・a,t・は出生率が人口置換水準に長期的に固
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定された場合の安定人口における年齢構成，C・a,t・は推計開始時点における年齢構成，

w・a,t・は分子を出生率が人口置換水準において生じるa・・歳の期待出生数，分母を安

定人口における生涯の期待出生数とする比である．

（1）出生率が人口置換水準に達する，（2）死亡率が一定，（3）移動がない（封鎖人口）場

合において，人口は長期的に一定の人口規模に静止する（静止人口）．このとき，基準人

口と静止人口の比（静止人口比）を人口モメンタムと呼ぶ．

日本では第二次大戦後に出生率が急激に低下し，さらに1970年代中頃に出生率が人口置

換水準を下回る少子化状況に陥ってからも2008年まで約30年以上にわたり全国の総人口が

増加してきた．これは，それまで人口置換水準を上回る出生率によって産まれた世代の規

模が大きいため，出生率が人口置換水準を下回ったとしても出生数はただちに減少するこ

とがなかったためである．国立社会保障・人口問題研究所（2018b）は，全国の1955～

2015年の総人口と人口置換水準の出生率から人口モメンタムを算出している．人口モメン

タムは1955年の1.44から1995年には1.00へと推移してきており，戦後，一貫として減少し

てきたが，1995年までは出生率が低下しても総人口は長期的に維持できる人口構造を保持

してきた．しかし，1996年以降は1を下回る，いわゆる「減少モメンタム」に陥っている

（2015年は0.78）．減少モメンタムである人口では，出生率が人口置換水準までただちに回

復したとしても，出生力の高い若年人口が減少し続けていることから，人口置換水準にあっ

ても出生数は減少する．また，かつて高出生率の時期に誕生した世代が死亡することによっ

て，出生数よりも死亡数の方が多い自然減少による人口減少が構造的に生じるため，人口

減少を即座に止めることはできないのである．

本稿では，人口置換水準の補正出生率，2010→2015年の生残率を用いて，封鎖人口（死

亡率一定）を仮定した場合の都道府県別の人口モメンタムの算出を行う．地域人口の変動

において人口移動はきわめて重要な役割を持ち，移動がないことを仮定することは非現実

的な仮定であると考えられる．しかし，地域別に静止人口に至るまでの期間の違いをみる

ことで，基準人口の年齢構造と自然増減が長期的に人口に及ぼす影響を評価することがで

きるほか，地方自治体が策定する人口ビジョンでは，国民（住民）の希望出生率や社会増

減ゼロを目標としたシミュレーションが行われていることから，一種の参考推計として，

人口が静止するまでの期間について明らかにすることには一定の役割があると考える．

Ⅲ 分析結果

1． 2015～2045年の人口増加率の要因分解

表3には2015～2045年の人口増加率の要因分解結果として，都道府県別にみた2015年と

2045年の総人口，各要因の乗数および乗数の積×100（2015年を100としたときの2045年の

総人口の指数に相当）を示した．括弧内は反事実的仮定に基づく推計結果である．

本推計の結果は地域推計（平成30年推計）の推計結果に一致する．年齢構造要因の乗数

は，本推計では平均0.775，最小は秋田県0.643，最大は沖縄県0.986である．年齢構造要因
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は基準人口の年齢構造の将来の人口構造に対する効果であるため，反事実的仮定において

も乗数は本推計と同じ数値となる．年齢構造要因はすべての都道府県で1を下回っており，

2015～2045年の人口増加率を引き下げる効果を持つ．

出生要因の乗数は，本推計では平均1.004，最小は東京都0.983，最大は宮崎県1.026であ

る．地域分布は大都市圏で1を下回り，非大都市圏では1を上回る傾向を示す．反事実的

仮定における出生要因の乗数は，平均1.095，最小は沖縄県1.020，最大は東京都1.147とな

り，出生率が人口置換水準に達する場合の乗数の上昇幅は20～30代の人口規模が大きく，

本推計における出生率の水準が低い大都市圏で大きくなる．

死亡要因の乗数は，本推計では平均1.042，最小は沖縄県の1.031，最大は秋田県の1.057

である．死亡要因の乗数は，平均寿命の高低よりも，高齢化している地域ほど死亡率低下

に伴う将来人口に対する効果である乗数が大きくなる．反事実的仮定における死亡要因の

乗数は，平均1.052，最小は沖縄県の1.038，最大は秋田県の1.071である．

移動要因の乗数は，本推計では平均0.966，最小は秋田県の0.845，最大は東京都の1.217

である．東京圏，愛知県，大阪圏，岡山県，広島県，福岡県では1を上回り，その他の地

域では1を下回り，若者の人口流出が激しい地域ほど数値が低くなる．反事実的仮定にお

ける移動要因の乗数は，平均0.963，最小は秋田県の0.825，最大は東京都の1.273である．

反事実的仮定では移動傾向は，本推計と同様，大都市圏への移動傾向を仮定しているため，

出生率の上昇により増加した若年人口が大都市圏へ移動する構造が変わらないことから，

本推計よりも大都市圏の移動効果が大きくなり，非大都市圏では移動の効果が小さくなる．

その結果，各要因の乗数の積×100の数値は，本推計では平均78.4（人口増加率では，

21.6％の減少），最小は秋田県の58.8（同41.2％減少），最大は東京都の100.7（同0.7％増加）

である．本推計では東京都のみが100を上回り，他の地域は100を下回り2015年に比べ2045

年では人口が減少するという推計結果となる．反事実的仮定では，平均86.1（人口増加率

では13.9％の減少），最小は秋田県の63.7（同36.3％減少），最大は東京都の124.0（同24％

増加）である．東京圏（一都三県），愛知県，沖縄県は100を上回り，出生要因の増加の影

響が顕著である．
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表３ 都道府県別，2015・2045年の総人口，2015～2045年の人口増加率に対する各要因の乗数

総人口（千人） 乗 数 乗数の積

2015年 2045年
年齢構造要因 出生要因 死亡要因 移動要因 ×100

Mm =Pm /P Mb=Pn/Pr Md=Pr/Pm Mmg=Ps/Pn（2015年=100）

北海道 5,382 4,005（4,531） 0.721（0.721） 1.007（1.133） 1.047（1.059） 0.978（0.973） 74.4（84.2）

青森県 1,308 824 （900） 0.697（0.697） 1.011（1.113） 1.055（1.070） 0.847（0.829） 63.0（68.8）

岩手県 1,280 885 （955） 0.719（0.719） 1.016（1.101） 1.049（1.061） 0.903（0.889） 69.1（74.6）

宮城県 2,334 1,809（2,014） 0.782（0.782） 1.016（1.128） 1.041（1.050） 0.938（0.932） 77.5（86.3）

秋田県 1,023 602 （651） 0.643（0.643） 1.024（1.120） 1.057（1.071） 0.845（0.825） 58.8（63.7）

山形県 1,124 768 （824） 0.725（0.725） 1.025（1.103） 1.045（1.055） 0.881（0.869） 68.4（73.3）

福島県 1,914 1,315（1,419） 0.746（0.746） 1.001（1.085） 1.047（1.058） 0.879（0.866） 68.7（74.1）

茨城県 2,917 2,236（2,456） 0.771（0.771） 1.007（1.104） 1.044（1.055） 0.946（0.938） 76.6（84.2）

栃木県 1,974 1,561（1,715） 0.778（0.778） 1.007（1.101） 1.045（1.056） 0.966（0.961） 79.0（86.8）

群馬県 1,973 1,553（1,708） 0.771（0.771） 1.003（1.102） 1.043（1.053） 0.975（0.968） 78.7（86.6）

埼玉県 7,267 6,525（7,426） 0.797（0.797） 1.000（1.120） 1.041（1.051） 1.082（1.090） 89.8（102.2）

千葉県 6,223 5,463（6,247） 0.783（0.783） 0.997（1.121） 1.041（1.050） 1.081（1.090） 87.8（100.4）

東京都 13,515 13,607（16,758） 0.811（0.811） 0.983（1.147） 1.038（1.047） 1.217（1.273） 100.7（124.0）

神奈川県 9,126 8,313（9,563） 0.817（0.817） 0.993（1.118） 1.037（1.046） 1.082（1.098） 91.1（104.8）

新潟県 2,304 1,699（1,860） 0.738（0.738） 1.013（1.109） 1.043（1.053） 0.945（0.937） 73.7（80.7）

富山県 1,066 817 （900） 0.745（0.745） 0.996（1.095） 1.042（1.052） 0.992（0.984） 76.7（84.4）

石川県 1,154 948（1,046） 0.795（0.795） 0.998（1.093） 1.039（1.047） 0.997（0.996） 82.1（90.6）

福井県 787 614 （662） 0.794（0.794） 1.000（1.077） 1.038（1.046） 0.947（0.941） 78.1（84.2）

山梨県 835 599 （660） 0.768（0.768） 0.998（1.099） 1.042（1.052） 0.899（0.890） 71.7（79.0）

長野県 2,099 1,615（1,740） 0.772（0.772） 1.002（1.082） 1.037（1.045） 0.959（0.950） 76.9（82.9）

岐阜県 2,032 1,557（1,703） 0.792（0.792） 1.000（1.091） 1.040（1.048） 0.930（0.925） 76.6（83.8）

静岡県 3,700 2,943（3,199） 0.779（0.779） 1.006（1.090） 1.041（1.050） 0.974（0.969） 79.5（86.5）

愛知県 7,483 6,899（7,672） 0.851（0.851） 0.991（1.089） 1.036（1.044） 1.055（1.060） 92.2（102.5）

三重県 1,816 1,431（1,569） 0.786（0.786） 0.999（1.091） 1.041（1.050） 0.965（0.960） 78.8（86.4）

滋賀県 1,413 1,263（1,364） 0.864（0.864） 1.009（1.083） 1.033（1.040） 0.993（0.993） 89.4（96.5）

京都府 2,610 2,137（2,488） 0.787（0.787） 0.994（1.134） 1.038（1.046） 1.009（1.021） 81.9（95.3）

大阪府 8,839 7,335（8,555） 0.789（0.789） 0.984（1.124） 1.042（1.052） 1.026（1.037） 83.0（96.8）

兵庫県 5,535 4,532（5,073） 0.790（0.790） 0.994（1.106） 1.040（1.050） 1.002（1.000） 81.9（91.7）

奈良県 1,364 998（1,121） 0.767（0.767） 1.008（1.126） 1.040（1.049） 0.910（0.908） 73.2（82.2）

和歌山県 964 688 （759） 0.735（0.735） 0.996（1.095） 1.047（1.058） 0.932（0.925） 71.4（78.7）

鳥取県 573 449 （480） 0.769（0.769） 1.008（1.073） 1.042（1.052） 0.969（0.964） 78.2（83.7）

島根県 694 529 （557） 0.758（0.758） 0.998（1.049） 1.041（1.050） 0.967（0.960） 76.2（80.2）

岡山県 1,922 1,620（1,795） 0.796（0.796） 0.997（1.096） 1.037（1.046） 1.024（1.024） 84.3（93.4）

広島県 2,844 2,429（2,654） 0.810（0.810） 0.999（1.083） 1.037（1.046） 1.018（1.018） 85.4（93.3）

山口県 1,405 1,036（1,120） 0.735（0.735） 1.003（1.082） 1.045（1.056） 0.957（0.950） 73.7（79.7）

徳島県 756 535 （589） 0.730（0.730） 0.994（1.093） 1.046（1.057） 0.934（0.925） 70.8（77.9）

香川県 976 776 （842） 0.769（0.769） 0.995（1.076） 1.041（1.051） 0.999（0.993） 79.5（86.3）

愛媛県 1,385 1,013（1,098） 0.738（0.738） 1.010（1.094） 1.045（1.056） 0.938（0.929） 73.1（79.3）

高知県 728 498 （545） 0.707（0.707） 1.005（1.097） 1.047（1.058） 0.920（0.910） 68.4（74.8）

福岡県 5,102 4,554（5,064） 0.817（0.817） 1.001（1.100） 1.039（1.048） 1.051（1.054） 89.3（99.3）

佐賀県 833 664 （705） 0.808（0.808） 1.018（1.078） 1.040（1.049） 0.932（0.928） 79.7（84.7）

長崎県 1,377 982（1,043） 0.770（0.770） 1.010（1.071） 1.043（1.054） 0.879（0.872） 71.3（75.7）

熊本県 1,786 1,442（1,532） 0.805（0.805） 1.011（1.069） 1.037（1.046） 0.956（0.953） 80.8（85.8）

大分県 1,166 897 （963） 0.764（0.764） 1.011（1.083） 1.040（1.049） 0.957（0.951） 76.9（82.5）

宮崎県 1,104 825 （860） 0.785（0.785） 1.026（1.065） 1.041（1.051） 0.890（0.886） 74.7（77.9）

鹿児島県 1,648 1,204（1,261） 0.779（0.779） 1.023（1.066） 1.043（1.053） 0.879（0.874） 73.1（76.5）

沖縄県 1,434 1,428（1,454） 0.986（0.986） 1.009（1.020） 1.031（1.038） 0.972（0.971） 99.6（101.4）

注：括弧内は，反事実的仮定に基づく推計結果．
乗数の積に100を掛けた数値は，2015年を100としたときの2045年の総人口の指数に相当．



表4には，人口増加率に対する各要因の寄与率を示した．各寄与率を合計すると将来の

人口増加率になる．各要因の寄与率は2015～2045年の各要因によって増減する総人口を

2015年時点の総人口で割り100を掛けた率として算出している．

例えば，地域推計（平成30年推計）において最も人口減少率が高い秋田県は2015～2045

年の期間で人口増加率が-41.2％である．その内訳は年齢構造要因-35.7％，出生要因+1.6

％，死亡要因+3.6％，移動要因-10.7％であり，合計すると人口増加率は-41.2％となる．

2015年時点の人口が高齢化している（33.8％）という年齢構造要因が将来の人口増加率に

対して最も大きなマイナスの効果となっており，出生要因や死亡要因のプラスの寄与はさ

ほど影響は及ぼしていない．さらに移動要因によるマイナスの寄与が生じており，高齢化

した年齢構造と主に若者の転出傾向が変わらないとすれば，2015～2045年の秋田県の総人

口は41.2％の減少となると解釈することができる．反事実的仮定における寄与率では，人

口増加率は36.3％の減少と本推計の結果に比べて5％ほどプラスになる．その内訳は年齢

構造要因-35.7％，出生要因+8.3％，死亡要因+4.6％，移動要因-13.5％であり，年齢構造

要因の影響が最も大きいことは変わらず，出生要因によるプラスの寄与があるものの，出

生数の増加によって増えた分は若年人口の流出傾向を反映するため，移動要因のマイナス

の寄与は本推計よりも大きくなる．その結果，出生率が増えたことによる人口増加率への

プラスの寄与は少なくなってしまう．したがって，移動傾向を変えなければ，出生率が上

昇しても将来の人口増加率に対する影響は限定的となる．

一方で，地域推計（平成30年推計）で最も人口増加率が高い東京都は同期間で人口増加

率が+0.7％である．その内訳は年齢構造要因-18.9％，出生要因-1.5％，死亡要因+3.1％，

移動要因+17.9％であり，合計すると人口増加率は+0.7％となる．東京都の年齢構造要因

も他地域同様マイナスの寄与であり，出生要因もマイナスの寄与率となり，死亡要因のプ

ラスの寄与率は高くないことから，移動要因の寄与の大きさが同期間の人口増加率が正で

あることに対して決定的な影響を及ぼしていることがわかる．いわば，東京一極集中であ

ることが東京都の人口を維持しているにすぎず，少子化による若年人口の減少や移動傾向

の変化次第では将来の人口増加率が負になる可能性が高い．反事実的仮定における寄与率

では，人口増加率は24.0％の増加となり，その内訳は年齢構造要因-18.9％，出生要因

+12.5％，死亡要因+3.8％，移動要因+26.6％と出生要因と移動要因の寄与率のプラスの影

響が大きい．東京都は他地域に比べて若い年齢の人口が多いため，出生率増加による寄与

が大きくなる．このような傾向は他の東京圏3県や大阪圏，北海道，宮城県など政令指定

都市を含む地域においても共通である．また移動要因について，東京圏以外の地域では本

推計における寄与がプラスである地域は，反事実的仮定における移動要因の寄与は若干の

増加にとどまり，寄与がマイナスの地域はマイナスの寄与が拡大する傾向となっている．

これは地域推計（平成30年推計）において，東京一極集中の傾向が続くという仮定値の設

定の考え方に沿うものである．
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表４ 都道府県別，2015～45年の人口増加率に対する各要因の寄与率

寄与率（%）CR
2015～2045年
人口増加率

年齢構造要因
CRm

出生要因
CRb

死亡要因
CRd

移動要因
CRmg

北海道 -27.9（-27.9） 0.5 （10.1） 3.4 （4.2） -1.6 （-2.3） -25.6（-15.8）

青森県 -30.3（-30.3） 0.8 （8.4） 3.8 （4.9） -11.4（-14.2） -37.0（-31.2）

岩手県 -28.1（-28.1） 1.2 （7.7） 3.5 （4.4） -7.5 （-9.3） -30.9（-25.4）

宮城県 -21.8（-21.8） 1.3 （10.5） 3.2 （3.9） -5.1 （-6.3） -22.5（-13.7）

秋田県 -35.7（-35.7） 1.6 （8.3） 3.6 （4.6） -10.7（-13.5） -41.2（-36.3）

山形県 -27.5（-27.5） 1.9 （7.9） 3.2 （4.0） -9.3（-11.0） -31.6（-26.7）

福島県 -25.4（-25.4） 0.0 （6.7） 3.5 （4.3） -9.4（-11.5） -31.3（-25.9）

茨城県 -22.9（-22.9） 0.6 （8.4） 3.4 （4.2） -4.4 （-5.5） -23.4（-15.8）

栃木県 -22.2（-22.2） 0.6 （8.3） 3.5 （4.3） -2.8 （-3.5） -21.0（-13.2）

群馬県 -22.9（-22.9） 0.3 （8.3） 3.3 （4.1） -2.0 （-2.9） -21.3（-13.4）

埼玉県 -20.3（-20.3） 0.0 （10.0） 3.3 （4.0） 6.8 （8.4） -10.2 （2.2）

千葉県 -21.7（-21.7） -0.2 （9.9） 3.2 （3.9） 6.5 （8.3） -12.2 （0.4）

東京都 -18.9（-18.9） -1.5 （12.5） 3.1 （3.8） 17.9 （26.6） 0.7 （24.0）

神奈川県 -18.3（-18.3） -0.6 （10.0） 3.1 （3.7） 6.9 （9.3） -8.9 （4.8）

新潟県 -26.2（-26.2） 1.0 （8.4） 3.2 （3.9） -4.3 （-5.4） -26.3（-19.3）

富山県 -25.5（-25.5） -0.3 （7.4） 3.1 （3.8） -0.6 （-1.3） -23.3（-15.6）

石川県 -20.5（-20.5） -0.2 （7.8） 3.1 （3.8） -0.3 （-0.4） -17.9 （-9.4）

福井県 -20.6（-20.6） 0.0 （6.4） 3.0 （3.6） -4.3 （-5.2） -21.9（-15.8）

山梨県 -23.2（-23.2） -0.2 （8.0） 3.2 （4.0） -8.1 （-9.8） -28.3（-21.0）

長野県 -22.8（-22.8） 0.1 （6.7） 2.9 （3.5） -3.3 （-4.4） -23.1（-17.1）

岐阜県 -20.8（-20.8） 0.0 （7.5） 3.1 （3.8） -5.7 （-6.8） -23.4（-16.2）

静岡県 -22.1（-22.1） 0.5 （7.4） 3.2 （3.9） -2.1 （-2.8） -20.5（-13.5）

愛知県 -14.9（-14.9） -0.8 （7.9） 3.1 （3.8） 4.8 （5.8） -7.8 （2.5）

三重県 -21.4（-21.4） -0.1 （7.5） 3.2 （3.9） -2.9 （-3.6） -21.2（-13.6）

滋賀県 -13.6（-13.6） 0.8 （7.4） 2.9 （3.4） -0.7 （-0.7） -10.6 （-3.5）

京都府 -21.3（-21.3） -0.5 （11.0） 3.0 （3.6） 0.7 （2.0） -18.1 （-4.7）

大阪府 -21.1（-21.1） -1.3 （10.3） 3.3 （4.1） 2.1 （3.5） -17.0 （-3.2）

兵庫県 -21.0（-21.0） -0.5 （8.8） 3.2 （3.9） 0.2 （-0.0） -18.1 （-8.3）

奈良県 -23.3（-23.3） 0.6 （10.1） 3.1 （3.7） -7.2 （-8.3） -26.8（-17.8）

和歌山県 -26.5（-26.5） -0.3 （7.3） 3.4 （4.3） -5.2 （-6.4） -28.6（-21.3）

鳥取県 -23.1（-23.1） 0.6 （5.9） 3.2 （4.0） -2.5 （-3.2） -21.8（-16.3）

島根県 -24.2（-24.2） -0.1 （3.9） 3.1 （3.8） -2.6 （-3.3） -23.8（-19.8）

岡山県 -20.4（-20.4） -0.2 （8.0） 3.0 （3.7） 1.9 （2.2） -15.7 （-6.6）

広島県 -19.0（-19.0） -0.1 （7.0） 3.0 （3.7） 1.5 （1.6） -14.6 （-6.7）

山口県 -26.5（-26.5） 0.2 （6.4） 3.3 （4.1） -3.3 （-4.2） -26.3（-20.3）

徳島県 -27.0（-27.0） -0.4 （7.2） 3.3 （4.1） -5.0 （-6.3） -29.2（-22.1）

香川県 -23.1（-23.1） -0.4 （6.1） 3.2 （3.9） -0.1 （-0.6） -20.5（-13.7）

愛媛県 -26.2（-26.2） 0.8 （7.3） 3.3 （4.2） -4.8 （-6.1） -26.9（-20.7）

高知県 -29.3（-29.3） 0.4 （7.3） 3.3 （4.1） -5.9 （-7.4） -31.6（-25.2）

福岡県 -18.3（-18.3） 0.1 （8.6） 3.2 （3.9） 4.4 （5.1） -10.7 （-0.7）

佐賀県 -19.2（-19.2） 1.5 （6.6） 3.2 （3.9） -5.8 （-6.6） -20.3（-15.3）

長崎県 -23.0（-23.0） 0.8 （5.8） 3.3 （4.1） -9.8（-11.1） -28.7（-24.3）

熊本県 -19.5（-19.5） 0.9 （5.8） 3.0 （3.7） -3.7 （-4.3） -19.2（-14.2）

大分県 -23.6（-23.6） 0.9 （6.7） 3.1 （3.8） -3.5 （-4.3） -23.1（-17.5）

宮崎県 -21.5（-21.5） 2.1 （5.4） 3.2 （4.0） -9.2（-10.0） -25.3（-22.1）

鹿児島県 -22.1（-22.1） 1.9 （5.4） 3.3 （4.1） -10.1（-11.0） -26.9（-23.5）

沖縄県 -1.4 （-1.4） 0.9 （2.0） 3.0 （3.8） -2.9 （-3.0） -0.4 （1.4）

注：括弧内は，反事実的仮定に基づく推計結果．
各要因の合計は2015～2045年の人口増加率になる．



2． 2015～2045年の人口増加率に対する各要因の年齢別寄与率

次に各要因の年齢別寄与率を分析するにあたり，特徴的な都道府県を抽出するためにク

ラスター分析を行った．クラスタリングに用いた変数は，本推計における2015～2045年の

4要因の総人口の寄与率と人口増加率の5変数であり，階層クラスター分析（Ward法）

を用いてデンドログラムを作成し（非掲載），8クラスターを確認した上で，k-means法

によって各都道府県を分類した．

クラスター別の2015～2045年の人口増加率と各要因の寄与率の平均値を表5に示した．

クラスター1は青森県，秋田県の2県で構成され，2015～2045年の平均人口増加率が-39.1

％と最も低く，高齢化が進行し年齢構造要因，移動要因ともに全クラスターの中で最もマ

イナスの寄与が大きい．クラスター2は北海道，福島県，高知県，長崎県など9道県で構

成され，クラスター1や3に比べると移動要因のマイナスの寄与が小さいが，年齢構造要

因のマイナスの寄与が大きいため，同期間の平均人口増加率は-28.8％である．クラスター

3は山形県，宮崎県，鹿児島県の3県で構成され，出生要因のプラスの寄与は大きいもの

の移動要因のマイナスの寄与がそれを上回り，年齢構造要因のマイナスの寄与も加え，同

期間の平均人口増加率は-28.0％である．クラスター4は宮城県，新潟県，熊本県など11

県で構成され，クラスター3と比べ移動要因のマイナスの寄与が小さく，出生要因の寄与

はプラスではあるが年齢構造要因や移動要因のマイナスの寄与が大きく，同期間における

平均人口増加率は-22.4％である．クラスター5は京都府，岡山県，広島県など12府県で

構成され，出生要因がマイナスの寄与となり，移動要因のマイナスの寄与はクラスター4

以前に比べると小さいが年齢構造要因のマイナスの寄与が大きく，同期間の平均人口増加

率は-20.8％である．クラスター6は埼玉県，千葉県，神奈川県，愛知県，大阪府，福岡

県の6府県と大都市地域で構成され，出生要因はマイナスの寄与ではあるが，それを上回

る移動要因のプラスの寄与があるものの，年齢構造要因のマイナスの寄与が大きく，同期

間の平均人口増加率は-11.1％である．クラスター7は東京都のみであり，前節でみたと

おり年齢構造要因と出生要因はマイナスの寄与であるが，死亡要因のプラスの寄与と東京

一極集中を反映した移動要因の大きなプラスの寄与によって，同期間の人口増加率は0.7

％である．クラスター8は，滋賀県と沖縄県の2県で構成され，年齢構造要因のマイナス

の寄与が最も小さく，出生要因はプラス，移動要因のマイナスの寄与も小さく，同期間の

平均人口増加率は-5.5％である．

反事実的仮定における結果をみると，出生要因や移動要因はクラスター6（大都市地域

6府県）や7（東京都）で大きく寄与率が増加していることがわかる．出生要因は20～30

代，移動要因は10代後半から30代の人口規模が大きい地域で各要因の寄与が大きくなり，

死亡要因は高齢化が進んだ地域ほどプラスの寄与が大きくなる傾向がみられる．

図1には8クラスターを代表する都道府県について，各要因の年齢別寄与率を示した．

代表する都道府県の選定基準は，クラスターごとに各要因の偏差平方和が最も小さい地域

とした．その結果，各クラスターの代表地域には，クラスター1は秋田県，2は和歌山県，

3は鹿児島県，4は茨城県，5は三重県，6は福岡県，7は東京都，8は沖縄県が選定さ
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れた．

クラスター1の秋田県は前節でみたように，2015～2045年の人口減少率が最も高く，年

齢構造要因及び移動要因の寄与が大きい．年齢別の各要因の寄与率をみると，年齢構造要

因は0～4歳から85～89歳までマイナスの寄与であり，0～4歳から45～49歳の移動要因

によるマイナスの寄与の影響も大きい．年齢構造要因のマイナスが大きい年齢層は50代～

60代であり，これは2015年時点において第一次ベビーブーム世代前後の世代の人口規模が

大きいことを反映している．出生要因の寄与は2015～2045年の30年間の変化であるため，

0～4歳から25～29歳までの人口でプラスになるが，その影響は年齢構造要因や移動要因

に比べると小さい．死亡要因の寄与は60～64歳以上の年齢で徐々に大きくなり，90歳以上

では顕著なプラスの寄与となる．反事実的仮定おける各要因の寄与率をみると，出生要因

は大幅にプラスの寄与があるが，年齢構造要因や移動要因のマイナスの寄与の拡大の影響

もあり，人口増加率のマイナス分を補うほどではない．死亡要因は90歳以上で顕著にプラ

スの寄与となっている．

クラスター2の和歌山県は，2015～2045年の人口減少率は-28.6％（反事実的仮定では

-21.3％）であり，その内訳は年齢構造要因-26.5％，出生要因-0.3％（同+7.3％），死亡要

因+3.4％（同+4.3％），移動要因-5.2％（同-6.4％）である．年齢別の各要因の寄与率は秋

田県と同様のパターンであるが，出生要因はマイナスに寄与し，年齢構造要因と移動要因

のマイナスの寄与が秋田県よりも小さい．

クラスター3の鹿児島県は，2015～2045年の人口減少率は-26.9％（反事実的仮定では

-23.5％）であり，その内訳は年齢構造要因-22.1％，出生要因+1.9％（同+5.4％），死亡要

因+3.3％（同+4.1％），移動要因-10.1％（同-11.0％）である．年齢別の各要因の寄与率を

みると，高い出生率を反映して，40代以下の年齢構造要因のマイナスの寄与は秋田県や和

歌山県に比べると小さいが，移動要因によるマイナスの寄与が大きく，結果的には年齢構

造要因と移動要因の寄与の合計は和歌山県よりも大きい．50代以上では移動要因によるプ

ラスの寄与が大きくなる点に特徴がある．反事実的仮定では，20～30代の転出傾向やもと

もと出生率が高いこともあって，出生率の上昇の効果は小さい．死亡要因の寄与は他県と

同様，90歳以上で大きい．

クラスター 4の茨城県は，2015～2045年の人口減少率は-23.4％（反事実的仮定では

-15.8％）であり，その内訳は年齢構造要因-22.9％，出生要因+0.6％（同+8.4％），死亡要

因+3.4％（同+4.2％），移動要因-4.4％（同-5.5％）である．年齢別の各要因の寄与率をみ

ると，年齢構造要因のマイナスの寄与は0～4歳から65～69歳までであり，70歳以上では

プラスの寄与となる．40～44歳前後でマイナスの寄与が大きいのは，第二次ベビーブーム

世代が2015年時点で多いことを示し，都市型の年齢構造効果といえる．出生要因はわずか

にプラスの寄与を示しており，80代以降での死亡要因のプラスの寄与の効果が大きい．移

動要因は秋田県や鹿児島県に比べるとマイナスの寄与は小さいが，40代以下で一定程度み

られる．

クラスター 5の三重県は，2015～2045年の人口減少率は-21.2％（反事実的仮定では
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-13.6％）であり，その内訳は年齢構造要因-21.4％，出生要因-0.1％（同+7.5％），死亡要

因+3.2％（同+3.9％），移動要因-2.9％（同-3.6％）である．年齢別の各要因の寄与は茨城

県と同様のパターンであるが，出生要因がマイナスである点に差異がみられる．

クラスター6の福岡県は，2015～2045年の人口減少率は-10.7％（反事実的仮定では-0.7

％）であり，その内訳は年齢構造要因-18.3％，出生要因+0.1％（同+8.6％），死亡要因+3.2

％（同+3.9％），移動要因+4.4％（同+5.1％）である．年齢別の各要因の寄与率をみると，

年齢構造要因は65～69歳以下ではマイナスの寄与であり，特に40～44歳前後でのマイナス

の寄与が高い．移動要因は50～54歳を除いて概ねプラスの寄与となっており，高齢部分で

の移動のプラスの影響も観察される．死亡要因は他地域と同様，高齢部分で寄与が高い．

反事実的仮定においては，出生要因の増加および移動要因の増加が大きく，年齢構造要因

によるマイナスの寄与を大きく補っている．

クラスター7の東京都は，前節でみたとおり，極端に大きな移動要因のプラスの寄与に

よって2015～2045年の人口増加率は+0.7％と唯一増加となる．年齢別の各要因の寄与率を

みると，年齢構造要因は福岡県などの都市型の人口構造と同様に40代前後のマイナスの効

果が大きく，50代以上ではプラスの寄与となるなど，今後高齢化が進んでいく様子が見て

取れる．移動要因は20代から40代でプラスの寄与が大きく，55～59歳以上ではマイナスの

寄与である．反事実的仮定においては，出生要因によるプラスの寄与も大きいが，それ以

上に移動要因によるプラスの寄与が大きい結果となる．
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表５ クラスター別，2015～45年の人口増加率に対する各要因の寄与率の平均値

クラスター

寄与率（%）CR
2015～2045年
人口増加率

年齢構造要因
CRm

出生要因
CRb

死亡要因
CRd

移動要因
CRmg

1 -33.0（-33.0） 1.2 （8.4） 3.7 （4.7） -11.1（-13.9） -39.1（-33.8）

2 -26.7（-26.7） 0.4 （7.3） 3.4 （4.2） -5.8 （-7.2） -28.8（-22.3）

3 -23.7（-23.7） 2.0 （6.2） 3.3 （4.0） -9.5（-10.7） -28.0（-24.1）

4 -22.4（-22.4） 0.8 （7.8） 3.2 （4.0） -3.9 （-4.8） -22.4（-15.5）

5 -21.8（-21.8） -0.2 （7.4） 3.1 （3.8） -1.8 （-2.3） -20.8（-13.0）

6 -19.1（-19.1） -0.5 （9.5） 3.2 （3.9） 5.3 （6.7） -11.1 （1.0）

7 -18.9（-18.9） -1.5 （12.5） 3.1 （3.8） 17.9 （26.6） 0.7 （24.0）

8 -7.5 （-7.5） 0.9 （4.7） 2.9 （3.6） -1.8 （-1.9） -5.5 （-1.0）

注：括弧内は，反事実的仮定に基づく推計結果．
階層クラスター分析（Ward法）によるデンドログラムから8クラスターを確認し，k-means法に
よって各都道府県を分類した．
8クラスターに含まれる都道府県は以下の通りである．
1）青森県・秋田県，2）北海道・岩手県・福島県・和歌山県・山口県・徳島県・愛媛県・高知県・
長崎県，3）山形県・宮崎県・鹿児島県，4）宮城県・茨城県・栃木県・群馬県・新潟県・静岡県・
奈良県・鳥取県・佐賀県・熊本県・大分県，5）富山県・石川県・福井県・山梨県・長野県・岐阜県・
京都府・兵庫県・島根県・岡山県・広島県・香川県，6）埼玉県・千葉県・神奈川県・愛知県・大阪
府・福岡県，7）東京都，8）滋賀県・沖縄県
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図１ クラスター別，2015～2045年の人口増加率に対する各要因の寄与率及び年齢別寄与率
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図１ クラスター別，2015～2045年の人口増加率に対する各要因の寄与率及び年齢別寄与率（つづき）
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クラスター8の沖縄県は，2015～2045年の人口減少率は-0.4％（反事実的仮定では+1.4

％）であり，その内訳は年齢構造要因-1.4％，出生要因+0.9％（同+2.0％），死亡要因+3.0

％（同+3.8％），移動要因-2.9％（同-3.0％）である．年齢別の各要因の寄与率をみると，

年齢構造要因は30～34歳から60～64歳で顕著にみられるが，20代ではほぼみられず，10代

以下で若干マイナスの寄与がみられる．一方で65歳以上のプラスの寄与が大きく，東京都

同様，今後高齢化が一層進むことがわかる．出生要因の寄与はプラスであるがその影響は

小さい．移動要因は40～44歳以下ではマイナスであるが，45～49歳から75～79歳では概ね
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図１ クラスター別，2015～2045年の人口増加率に対する各要因の寄与率及び年齢別寄与率（つづき）
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注：左図は，各要因の寄与率の総数を示し，左棒グラフは反事実的仮定，右棒グラフは本推計に基づく寄
与率を示す．本推計の寄与率は太字で示した．
右図は，各要因の年齢別寄与率を示し，反事実的仮定はCf.～要因とし，点線棒グラフで示した．
東京都のみ，x座標の範囲を-8～8％とした．



プラスの寄与となっている．死亡要因は他の地域同様，高齢部分でプラスの寄与が高い．

3． 人口モメンタム（静止人口比）仮定における推計結果

人口モメンタムを算出するために（1）出生率が人口置換水準に達する，（2）死亡率が

2010～2015年の数値で一定，（3）移動がない封鎖人口である場合の仮定に基づく推計を行っ

た．ここでは「静止年次」の考え方として，人口減少が止まり静止人口に入る直前の総人

口の規模が最も小さい時点とし，参考として2115年時点での人口モメンタムの算出も行っ

た．その結果をまとめたものが表6である．「静止人口規模」は，前者の基準によるもの

であり，具体的な年次は「静止年次」に示している．図2には，2015～2115年までの人口

モメンタム仮定における各地域の総人口の推移を示している．図中の下線部で示している

数値は，表6における静止年次における静止人口規模を示している．

人口モメンタムの分布は平均0.754，最大は沖縄県の0.962，最小は秋田県の0.604，2115

年時点の基準では平均0.756，最大は沖縄県の0.967，最小は秋田県の0.606と同水準である．

人口モメンタム仮定における各地域の総人口は，大都市圏や沖縄県では短期的に人口増

加が観察される地域もみられるが，長期的には全国的に総人口は減少していく軌道を描く

（図2）．その後，人口減少が止まり，一定の人口規模（静止人口規模）に収束していく状

況が観察される．このとき，静止年次が早い順にみると，2080年に静止するのが鹿児島県

と沖縄県の2県，2085年は東京都と宮崎県の2都県である．2090年に静止するのは，北海

道，神奈川県，愛知県，大阪府，福岡県など19道府県，2095年に静止するのは青森県，秋

田県，福島県，高知県，長崎県など24県となる．
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図２ 都道府県別，封鎖人口（死亡率一定）における出生率が人口置換水準に達した場合の

総人口の推移：2015～2115年
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注：図中下線の数値は，表6に示した静止年次における静止人口規模を示す．
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表６ 都道府県別にみた，基準人口，静止人口規模，静止年次，

人口モメンタム（静止人口比）

基準人口
（千人）

静止人口
規模（千人）

静止年次
人口モメンタム（静止人口比）

静止年次 （参考：2115年）

北海道 5,382 3,782 （2090年） 0.703 （0.705）

青森県 1,308 878 （2095年） 0.671 （0.674）

岩手県 1,280 881 （2095年） 0.689 （0.691）

宮城県 2,334 1,826 （2090年） 0.782 （0.785）

秋田県 1,023 618 （2095年） 0.604 （0.606）

山形県 1,124 791 （2095年） 0.704 （0.706）

福島県 1,914 1,344 （2095年） 0.702 （0.705）

茨城県 2,917 2,166 （2095年） 0.743 （0.745）

栃木県 1,974 1,476 （2090年） 0.748 （0.750）

群馬県 1,973 1,476 （2095年） 0.748 （0.751）

埼玉県 7,267 5,684 （2090年） 0.782 （0.784）

千葉県 6,223 4,736 （2090年） 0.761 （0.763）

東京都 13,515 10,807 （2085年） 0.800 （0.802）

神奈川県 9,126 7,234 （2090年） 0.793 （0.795）

新潟県 2,304 1,651 （2095年） 0.717 （0.719）

富山県 1,066 751 （2095年） 0.705 （0.707）

石川県 1,154 895 （2095年） 0.775 （0.778）

福井県 787 602 （2095年） 0.765 （0.768）

山梨県 835 625 （2095年） 0.749 （0.752）

長野県 2,099 1,544 （2095年） 0.736 （0.738）

岐阜県 2,032 1,582 （2095年） 0.779 （0.781）

静岡県 3,700 2,755 （2095年） 0.745 （0.747）

愛知県 7,483 6,194 （2090年） 0.828 （0.831）

三重県 1,816 1,384 （2090年） 0.762 （0.765）

滋賀県 1,413 1,205 （2090年） 0.853 （0.856）

京都府 2,610 2,108 （2090年） 0.807 （0.810）

大阪府 8,839 6,971 （2090年） 0.789 （0.791）

兵庫県 5,535 4,317 （2090年） 0.780 （0.783）

奈良県 1,364 1,068 （2090年） 0.782 （0.786）

和歌山県 964 686 （2095年） 0.712 （0.715）

鳥取県 573 421 （2095年） 0.734 （0.736）

島根県 694 489 （2095年） 0.705 （0.706）

岡山県 1,922 1,529 （2090年） 0.796 （0.799）

広島県 2,844 2,232 （2090年） 0.785 （0.788）

山口県 1,405 988 （2095年） 0.703 （0.706）

徳島県 756 526 （2095年） 0.696 （0.698）

香川県 976 708 （2095年） 0.726 （0.728）

愛媛県 1,385 984 （2095年） 0.710 （0.713）

高知県 728 493 （2095年） 0.677 （0.680）

福岡県 5,102 4,171 （2090年） 0.818 （0.821）

佐賀県 833 672 （2090年） 0.807 （0.811）

長崎県 1,377 1,023 （2095年） 0.743 （0.745）

熊本県 1,786 1,406 （2090年） 0.787 （0.790）

大分県 1,166 863 （2090年） 0.740 （0.742）

宮崎県 1,104 844 （2085年） 0.764 （0.768）

鹿児島県 1,648 1,253 （2080年） 0.760 （0.764）

沖縄県 1,434 1,380 （2080年） 0.962 （0.967）

注：静止人口比は，人口置換水準の出生率によって到達する静止人口規模の基準
人口（2015年）に対する比（国立社会保障・人口問題研究所 2018b）．



Ⅳ 結論と展望

本稿は，社人研が平成30（2018）年3月に公表した地域推計（平成30年推計）における

将来の人口増加率の要因分解を行うことを目的に，出生率が人口置換水準に達した場合の

反事実的仮定に基づく推計結果や人口モメンタムの分析を行うことで将来の人口に対する

基準人口の年齢構造及び人口動態率の影響を定量的に分析した．

地域推計（平成30年推計）における2015～2045年の将来の人口増加率をBongaartsand

Bulatao（1999）の手法で年齢構造要因，出生要因，死亡要因，移動要因の4要因に分解

した結果，すべての地域で年齢構造要因によるマイナスの寄与が最も大きいことが明らか

となった．大都市圏は移動要因のプラスの寄与によって人口増加率の減少分が緩和され，

非大都市圏は移動要因のマイナスの寄与によってさらなる人口減少が進む．一方で，出生

要因と死亡要因が将来の人口増加率に及ぼす影響は限定的であった．ただし，反事実的仮

定において出生率が人口置換水準に達する場合の推計結果では，20～30代の人口規模が大

きい都市部ほどその寄与が大きいことから，日本全国の少子化を解消するためには大都市

圏における対策の必要性を示唆する結果といえる．

全国を代表的な8つの地域に分けて各要因の年齢別寄与率について分析を行った結果，

2015年時点で65歳以上人口割合が高く，すでに人口減少が始まっている非大都市圏では，

ほぼ全年齢で年齢構造要因によって人口減少が構造的に生じることがわかった．特に第一

次ベビーブーム世代が多い地域ほど人口減少率が高い傾向にある．一方で，大都市圏は年

齢構造要因による年少人口・生産年齢人口の減少，老年人口の増加がみられ，今後，高齢

化が進む．特に2015～2045年の30年間で第二次ベビーブーム世代が65歳以上人口に入るた

め，2015年時点でその世代が多い地域ほど，65歳以上人口の増加率が高い．移動要因は，

地域推計（平成30年推計）が近年の大都市圏への移動，とりわけ東京一極集中の傾向に基

づく仮定値設定を行っていることもあり，若年人口は大都市圏で，中高年人口は非大都市

圏でそれぞれプラスの寄与が観察された．また，反事実的仮定において出生率が人口置換

水準まで上昇することを仮定する場合，前述のような移動構造が仮定されていることもあ

り，大都市圏では移動要因のプラスの寄与が拡大し，非大都市圏ではマイナスの寄与が拡

大する．したがって，非大都市圏において出生率が上昇したとしても，移動傾向が変わら

ないとすれば，結局は転出してしまうため人口減少率に対する寄与は限定的であり，出生

率上昇よりも移動傾向を変化させる施策が重要であることを示唆する．死亡要因について

は，全地域でほぼ同様に60代から徐々にプラスの寄与が拡大し，90歳以上で最も寄与が大

きい結果となった．

最後に，都道府県別にみた人口モメンタムの分析では，2015～2045年の人口増加率が正

であった東京都や出生率の高い沖縄県においても，長期的には「減少モメンタム」の状況

に陥っていることがわかる．したがって，出生率が人口置換水準に上昇し，人口移動が均

衡した場合であっても，各地域の長期的な人口減少が止まるまでには2080～2095年までの
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期間を要する．実際は人口移動による人口変動があるため，大都市圏，とりわけ東京都で

は人口減少は緩和され，非大都市圏ではより減少が進むという結果となる．

本分析に関する今後の展望には，二つの方向性が考えられる．第一は市区町村別の分析

を行うこと，第二は過去の変化を分析することである．第一の市区町村別の分析を行うた

めには，本稿と同様，市区町村別の年齢別出生率をどのように作成するのかという点が課

題となる．人口規模が小さい地域では，単年では安定した年齢別出生率を算出することが

困難であり，厚労省が公表している市区町村別の合計出生率は，5年間の出生数をもとに

二次医療圏や都道府県を圏域としたベイズ推定値を公表している（厚生労働省 2014）．本

稿では，全国推計（平成29年推計）における将来の年齢別出生率と都道府県の地域較差お

よび地域推計（平成30年推計）の0～4歳人口との補正係数を用いて年齢別出生率を算出

したが，市区町村別の年齢別出生率を算出するにはもう一段階の工夫が求められる．第二

の過去の変化については，データ整備次第で比較的容易に分析が可能であり，年齢構造要

因や個別の人口動態率の寄与が時代的にどのように変化してきたのかを明らかにすること

ができ，これまでの地域人口の構造的な変化や将来の人口動向に対する理解をより一層深

めることに資するであろう． （2020年3月31日査読終了）
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DemographicComponentsofFuturePopulationGrowthRates
byPrefectures

KAMATAKenji,KOIKEShiro,SUGAKeitaandYAMAUCHIMasakazu

Inthispaper,weanalyzedthedemographiccomponentsofthefuturepopulationgrowthrates

byprefecturesin"TheRegionalPopulationProjections(2018)"conductedbytheNationalInstitute

ofPopulationandSocialSecurityResearch,withanemphasisonthecontributionofagestructure

oftheprojectionbaseyearinadditiontothefuturevitalrates.Inparticular,weconductedthe

populationprojectionsbasedoncounterfactualassumptionssuchasthereplacementlevelfertility,

andperformedthepopulationmomentumanalysis.

AmongfourfactorsidentifiedinBongaartsandBulatao(1999)ascomponentsoffuture

populationchange,wefoundthatthenegativecontributionsoftheagestructurefactorwerethe

largestinallprefectures.Inthemetropolitanareas,thepositivecontributionofthemigrationfactor

mitigatedthedepopulation,whileinnon-metropolitanareas,thenegativecontributionofmigration

enhancedthedepopulationfurther.Ontheotherhand,thecontributionsofthefertilityandthe

mortalityfactorsonfuturepopulationgrowthwerelimited.

Furtherexaminationsofthefourfactorsbyfive-yearagegroupsuncoveredthattheage

structureeffectplayedvitalrolesbothinmetropolitanandnon-metropolitanprefecturesbutwith

regionaldifferentialsbyagegroups.Innon-metropolitanprefectureswheretheproportionofage

65andoverwasalreadyhighin2015andpopulationdeclinehadbegun,futurepopulationof

youngandoldagegroupsdeclinedmainlyduetotheagestructureeffect.Inmetropolitan

prefectures,futureyoungpopulationofage64andbelowdecreasedbutthefutureelderly

populationincreasedbytheagestructureeffect,anticipatingseverepopulationaginginthefuture.

TheanalysisofpopulationmomentumshowedthateveninTokyo,onlyprefecturewherethe

populationgrowthrate2015-2045waspositive,andinOkinawaprefecture,wherethebirthrate

washigh,thepopulationmomentumstatuswas"thedecreasingmomentum"inthelongrun.This

impliedthatevenifthebirthratesimmediatelyrisetothepopulationreplacementlevelandthe

migrationisbalanced,itwilltakeuntil20802095thatthelong-termpopulationdeclineineach

prefecturestops.

【Keywords】regionalpopulationprojections,futurepopulationgrowthrate,decomposition

method,populationmomentum
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特 集 Ⅲ

第８回人口移動調査の結果から（その４）

東京大都市圏と非東京大都市圏および

全国の結婚出生力に対する人口移動の影響

山内昌和１）・小池司朗・鎌田健司・中川雅貴

Ⅰ．はじめに

東京大都市圏（埼玉県，千葉県，東京都，神奈川県の4都県のことで，以下では東京圏

とする）の合計出生率は，1980年代以降，非東京大都市圏（東京大都市圏以外の43道府県

のことで，以下では非東京圏とする）よりも低いまま推移してきた（図1）．東京圏の合

計出生率は2015年に1.32であり，非東京圏の1.51に比べて0.19ポイント低い．しかもこの
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本稿は，東京大都市圏（埼玉県，千葉県，東京都，神奈川県の4都県のことで，東京圏とする）

と非東京大都市圏（東京大都市圏以外の43道府県のことで，非東京圏とする），全国の結婚出生力

に対する人口移動の影響を検討したものである．分析に用いたのは第8回人口移動調査の個票であ

り，そのうち世帯主ないし世帯主の配偶者であって夫婦とも初婚の1940-1969年出生コーホートの

女性のケースである．分析結果を踏まえて次のように考察した．東京圏の結婚出生力は非東京圏よ

りも低かった．その背後には，非移動者や圏内移動者の結婚出生力の地域差があった．また，東京

圏の転入者と非東京圏の転入者の結婚出生力は東京圏の非移動者や圏内移動者と同水準であったの

に対し，非東京圏の非移動者や圏内移動者よりも低かったため，転入超過となる東京圏の結婚出生

力は人口移動によってほとんど変化しない一方で，転出超過となる非東京圏の結婚出生力は上昇す

るというメカニズムがみられた．さらに，属性を統制した場合，非東京圏の転入者の結婚出生力は

東京圏の非移動者や圏内移動者よりも高く，東京圏の転入者の結婚出生力は非東京圏の非移動者や

圏内移動者と同水準であったことから，人口移動は全国の結婚出生力を上昇させていた．このよう

な結婚出生力に対する人口移動の影響は1940-1949年や1950-1959年出生コーホートに顕著であった

一方で，1960-1969年出生コーホートでは上記のメカニズムに加えて移動者の結婚出生力が非移動

者より低くなる傾向があり，人口移動は地域差を保ちつつ東京圏，非東京圏，全国の結婚出生力を

低下させていた．

【キーワード】 結婚出生力 人口移動 東京大都市圏 非東京大都市圏 第8回人口移動調査

1）早稲田大学教育・総合科学学術院



ような合計出生率の地域差は，ほぼ一定で推移している．

他方，東京圏では長らく転入超過の傾向が続いている．長期の趨勢を観察できる住民基

本台帳人口移動報告の日本人の値をみると，1994年と1995年を除いて，統計を取り始めた

1954年以降は転入超過であった．2010年代後半においても東京圏は10万人を越える転入超

過数を記録しており，最新の2019年の転入超過数は145,576人であった（総務省統計局

2020）．

このような2つの指標の動きは，東京圏への人口集中と低い出生率があいまって日本の

人口減少を加速させていることを示唆するが，果たして東京圏の低い合計出生率と転入超

過との間にはどのような関連があるのだろうか．また，こうした人口移動は非東京圏や全

国の合計出生率にいかなる影響をおよぼしているのだろうか．

この問いを掘り下げるにあたり，本稿では出生力（fertility）を規定する人口学的な要

因である結婚力（nuptiality）と結婚出生力（maritalfertility）のうち，後者の結婚出

生力に限定してアプローチする．その理由は，結婚と出生が密接に関連する日本のような

社会の出生力を理解する上で，結婚出生力と結婚力を区別し，それぞれを規定するメカニ

ズムを明らかにすることが有用と考えるからである．なお，結婚力については別稿で詳細

に検討する予定である．

本稿の具体的な課題は，東京圏と非東京圏，全国の結婚出生力に対する人口移動の影響

を明らかにすることである．そのために，最初に東京圏と非東京圏の結婚出生力の差異を，

続いて人口移動と結婚出生力との関係を検討し，それらを踏まえて最後に東京圏，非東京

圏，全国の結婚出生力に対する人口移動の影響を考察する．

以下，Ⅱで既存研究を整理した上で，Ⅲでデータと分析モデルについて述べる．Ⅳで東

京圏と非東京圏の結婚出生力の差異ならびに人口移動と結婚出生力との関係についての分
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図１ 東京圏と非東京圏の合計出生率

資料：国勢調査，人口動態調査
注：人口は国勢調査の国籍不詳を按分した日本人の女性人口，出生数の
うち年齢不詳は45-49歳女性の出生数に含めて計算した値



析結果を提示し，Ⅴで東京圏，非東京圏，全国の結婚出生力に対する人口移動の影響につ

いて考察し，最後にⅥで全体をまとめる．

Ⅱ．既存研究の整理

東京圏と非東京圏の結婚出生力の差異について，山内（2016）はまとまった検討を行っ

た．同研究によれば，分析対象となった1948-1962年出生コーホートの有配偶女性の平均

子ども数は東京圏で1.96人，非東京圏で2.16人であり，有配偶女性の社会人口学的な属性

を統制しても両地域の有配偶女性の平均子ども数には統計的に有意な差があることが示さ

れた２）．すなわち東京圏の結婚出生力は非東京圏よりも低く，その差は地域によって異な

る人口構造，換言すれば構成効果（compositionaleffect）のみで説明できるものではな

く，地域特有の価値意識や人間関係，制度や機会などの地理的環境に由来する文脈効果

（contextualeffect）も影響していることが明らかになったのである．

しかしながら同研究は，人口移動の影響を分析モデルの中に明示的に含めていなかった．

同研究で構成効果に関連する社会人口学的な変数として分析モデルに投入されたのは出生

コーホート，学歴，結婚年齢に関する変数のみであり，人口移動に関連する変数は含まれ

ていない．東京圏に転入者が多いことを考えると，同研究で示された文脈効果の存在は人

口移動の影響を考慮しなかったためである可能性があり，再検討が必要といえよう．

ただし欧州諸国を対象とした研究では，人口移動の影響を明示的に分析モデルに含めた

場合でも，出生力３）の地域差は構成効果のみでは説明できず，文脈効果の影響は存在する

という知見が得られている（Kulu2013，Fiorietal.2014）．例えばKulu（2013）は，

フィンランドの出生登録のデータを利用し，第一子から第三子までの出生確率の地域差

（地域区分はcapitalcity，othercities，towns，ruralareasandsmalltownsの4類型）

と文脈効果の関係を検討した．その結果，移動経験の有無を含む様々な社会人口学的な変

数を統制した場合でも，文脈効果の影響でcapitalcityにおいて第一子の出生確率が低く，

ruralareasandsmalltownsで第二子や第三子の出生確率が高くなっていた．

ところで，結婚出生力の地域差を理解する上では，人口移動と結婚出生力との関係を明

らかにすることも有用である．なぜなら，移動者と非移動者の結婚出生力の差異というも

のは，結婚出生力の地域差に影響するからである．

人口移動と出生行動との関係については既に一定の研究蓄積がある．とりわけ途上国か

ら先進国に流入した移民や，途上国における農村から都市へ流入した人びとの出生行動に

ついての研究が進められてきた（Kulu2006）．日本では決して多くの研究があるわけで

はないが，小池（2006，2009，2014）は大都市圏（埼玉県，千葉県，東京都，神奈川県，
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2）同研究では，追加出生がほとんど生じない45歳以上の有配偶女性の平均子ども数を結婚出生力の主要な指標

とみなした分析が行われた

3）欧州では結婚と出生が日本のように明確に関連するわけではないことから，当該地域を対象とした研究では

結婚出生力と結婚力を区分せずに出生力について直接検討することが多い．



岐阜県，愛知県，三重県，京都府，大阪府，兵庫県，奈良県の11都府県）と非大都市圏と

の間の移動類型別に結婚出生力を検討した．これら小池の一連の研究は，日本の国内人口

移動者と結婚出生力との関係について検討した貴重な成果である．

このうち最も新しい小池（2014）は，既婚女性を対象として出生地と初婚直後の居住地

に基づいた移動類型を設定し，移動類型別に平均子ども数を算出し，非大都市圏から大都

市圏への移動者の平均子ども数が最も少ないことを明らかにした．さらに，そのような現

象が生じるメカニズムについての検討も行った．具体的には，人びとの移動経験と出生行

動に関する4つの仮説（adaptation，socialization，selection，disruptionの各仮説）の

うち，adaptation，selection，disruptionの3つの仮説の妥当性について分析したので

ある４）．その結果，非大都市圏から大都市圏に移動した既婚女性の平均子ども数が少なく

なるのはselection仮説やadaptation仮説が当てはまる可能性を論じた．

ただし小池（2014）は，上記3つの仮説をそれぞれ異なる枠組みで分析しており，分析

方法には改善の余地が残されていた．例えばselection仮説の分析では，移動類型別に社

会人口学的属性の違いを示すにとどまっていた．また，socialization仮説についてはそ

もそも検討の対象からは外されていた．したがって，日本の国内人口移動と結婚出生力と

の関係については十分に明らかになっているとは言えず，検討の余地が残されている．

以上の研究動向を踏まえて，本稿では最初に，移動経験の有無を含めて社会人口学的な

変数を統制したときに，東京圏と非東京圏との間には有配偶女性の平均子ども数に差があ

るのかどうかを検討する．続いて，東京圏と非東京圏との間の移動類型別に有配偶女性の

平均子ども数にどのような差がみられるのか，もし差があるとすればそこにはどのような

メカニズムがあるのかを検討する．その上で，東京圏，非東京圏，全国の結婚出生力に対

する人口移動の影響について考察する．

Ⅲ．方法

1. データ

本稿で分析に用いるのは，国立社会保障・人口問題研究所が2016年に実施した第8回人

口移動調査の個票である５）．人口移動調査は国立社会保障・人口問題研究所が近年は5年
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4）これら4つの仮説の詳細と既存研究についてはKulu（2005）や小池（2014）にゆずり，ここではその概要

のみを記すと次のようになる．まずadaptation，socialization，selectionの各仮説は基本的に移動元と移動

先の社会で人びとの出生行動が異なることを前提にしている．その上で，adaptation仮説とは，移動者は移

動先の社会に適応するため，移動者の出生行動は移動先の社会の構成員と同じものになるというものである．

socialization仮説とは，移動者は移動元の社会で社会化されるため，移動者の出生行動は移動元の社会の構

成員と同じものになるというものである．selection仮説とは，移動者と非移動者はそもそも異なる行動規範

を有する存在であるために移動者の出生行動は移動元のみならず移動先の社会の構成員とも異なるというもの

である．最後のdisruption仮説は，移動元と移動先の社会で人びとの出生行動が異なるかどうかは問わない

が，移動という経験が出生行動を阻害するために移動経験者には非移動経験者よりも子ども数が少なかったり，

出生タイミングが遅れたりといった影響がみられるというものである．

5）個票の再集計は，統計法に基づき国立社会保障・人口問題研究所の一般会計プロジェクト「社会保障・人口

問題基本調査 第8回人口移動調査」（代表者：林玲子）の一部として実施した．



に1度実施している反復横断調査であり，これまで8回にわたって実施されてきた．第8

回人口移動調査の目的は，生涯を通じた人口移動の動向を明らかにし，将来の移動可能性

を見通すための基礎データを得ることである．調査の概要と主要な結果については報告書

を参考にされたい（国立社会保障・人口問題研究所 2018）．

本稿では，この第8回人口移動調査の個票データのうち，世帯主ないし世帯主の配偶者

であって夫婦とも初婚の1969年出生コーホートの女性のケースとした．ただし，同ケース

のうち使用する変数に欠損がないケースに限定した（ケースの総数は12,201）．このよう

に対象を限定したのは，追加出生がほとんどないと考えられる夫婦間での出生について分

析するためである．

なお第8回人口移動調査は，都道府県別にウェイトを加味して集計する標本設計が採用

された．このため本稿でも集計や分析の結果を示す際には，ケース数についてはウェイト

を加味しない値とともにウェイトを加味した場合の構成比を示し，分析の結果はウェイト

を加味したもののみを示す．

2. 分析方法

本稿では2つの分析を行う．分析1では，移動経験の有無を含めて社会人口学的な変数

を統制したときに，東京圏と非東京圏との間には有配偶女性の平均子ども数に差があるの

かどうかを検討する．分析2では，社会人口学的な変数を統制したときに，移動類型の違

いが有配偶女性の平均子ども数にどのような影響を及ぼしているのかを検討する．

分析モデルは，いずれも子ども数を被説明変数とする疑似尤度を用いたポワソン回帰で

ある．ポワソン回帰は，子ども数などの非負の整数を被説明変数とする計数データの分析

に用いられるものである．ただし，ポワソン分布には平均と分散が等しいという制約があ

ることから，有配偶女性の子ども数のように分散が平均よりも小さくなる過小分散

（underdispersion）の場合，通常のポワソン回帰をそのまま適用することは適切ではない．

そこで本稿では石井（2013）に倣い，McCulaghandNelder（1989）の疑似尤度を用い

たポワソン回帰による分析を行った．これは，過小・過大を表すパラメータφを用い，被

説明変数の期待値を・iとした場合に分散をφ・iとして，期待値と分散が等しいという制

約条件を緩めて推定を行うものである．この場合，推定される係数は通常のポワソン回帰

と同じ結果となるが，標準誤差の推定値やp値は異なる６）．

分析1と分析2で推定するのは下記の3つのモデルである．

モデル1 ・i=・1＋ ・1・EVi＋ e1i

モデル2 ・i=・2＋ ・2・EVi＋ ・3・CVi＋ e2i

モデル3 ・i=・3＋ ・4・EVi＋ ・5・CVi＋ ・6・EVi・CVi＋ e3i

・：被説明変数，EV：説明変数，CV：統制変数，・：切片，・：係数，e：誤差，i：個人

―269―

6）本稿では，統計ソフトウェアRversion3.0.2を使用して集計や推定の作業を行った．



このうちモデル1は説明変数のみを投入したモデル，モデル2はモデル1に統制変数を

加えたモデル，モデル3はモデル2に説明変数と統制変数の交互作用を加えたモデルであ

る．

分析1では，説明変数が文脈効果に関する現住地の変数，統制変数が構成効果に関する

変数となる．このうち文脈効果については，現住地が東京圏の場合を1とするダミー変数

であり，現住地が非東京圏の場合を基準カテゴリとしている．

それに対して統制変数には，社会人口学的な変数である出生コーホート，学歴，結婚年

齢７）の他に，移動経験に関する変数を用いた．このうち出生コーホートについては10年ご

とのダミー変数とし，1940-1949年出生コーホートを基準カテゴリとした（以下，それぞ

れ1940-1949年出生，1950-1959年出生，1960-1969年出生と記す）．学歴については中学・

高校を表すダミー変数とし，専門学校・短大・大学・大学院等を基準カテゴリとした（以

下，それぞれ中学・高校，短大・大学等とする）．結婚年齢については，24歳までに結婚

を基準カテゴリとするダミー変数とし，25-27歳で結婚，28-30歳で結婚，31歳以上で結婚

の各カテゴリを作成した（以下，それぞれ24歳以下，25-27歳，28-30歳，31歳以上とする）．

残る移動経験については，現住県と出身県（中学校卒業時点で居住していた県のこと）

を利用してダミー変数を作成した８）．具体的には，現住県と出身県が同じ，現住県と出身

県は異なるがどちらも東京圏または非東京圏，現住県と出身県が異なっていてどちらか一

方が東京圏でもう一方は非東京圏の3つに区分し（以下，出身県と現住県が同じ，出身県

と現住県が違う（同じ圏域），出身県と現住県が違う（異なる圏域）），出身県と現住県が

同じを基準カテゴリとするダミー変数とした．

この分析1では，説明変数である現住地に関する変数の影響の仕方を観察することによっ

て，文脈効果の有無を検証することが主たる関心事項となる．仮に説明変数が統計的に有

意であれば文脈効果が存在することを意味し，有意でなければ文脈効果は認められないこ

とになり，東京圏と非東京圏の間にみられる有配偶女性の平均子ども数の差は構成効果の

みで説明できることになる．

分析2では，説明変数が移動経験に関する変数，統制変数が社会人口学的な変数となる．

このうち統制変数である社会人口学的な変数は，分析1で用いた，出生コーホート，学歴，

結婚年齢に関する変数とした．

それに対して移動経験については，現住県と出身県を利用してダミー変数を作成した．

具体的には，東京圏居住で出身県と現住県が同じ（以下，東京圏の非移動者），東京圏居

住で出身県も東京圏だが現住県と出身県は異なる（以下，東京圏の圏内移動者），東京圏
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7）社会人口学的な変数としてこれらの3つを用いたのは，第8回人口移動調査で夫婦の子ども数との因果を想

定できるものであり，山内（2016）とも共通するからである．

8）移動類型の設定で現住県と出身県のみを用いたのは，本稿の分析に適うものであることに加え，後述のよう

に分析に必要なケース数を確保できる移動類型という点を考慮したからである．また出身県として出生時点で

はなく中学校卒業時点に居住していた県を用いたのは，個人の価値意識の形成は社会化と深く関わっており，

その場合の地理的環境を表す変数としては出生時点よりも中学校卒業時点に居住していた県の方がふさわしい

と考えたからである．



居住で出身県は非東京圏（以下，東京圏の転入者），非東京圏居住で出身県と現住県が同

じ（以下，非東京圏の非移動者），非東京圏居住で出身県も非東京圏だが現住県と出身県

は異なる（以下，非東京圏の圏内移動者），非東京圏居住で出身県は東京圏（以下，非東

京圏の転入者）の6つに区分し，非東京圏の非移動者を基準カテゴリをとするダミー変数

とした．

この分析2では，移動経験に関する6つのカテゴリ変数の影響の仕方を観察することに

よって，前章で指摘した4つの仮説の妥当性を明らかにすることが主たる関心事項となる．

そのため4つの仮説の妥当性について，あらかじめ次のような判断基準を設定しておく．

まずadaptation，socialization，selectionの各仮説の前提となる移動元と移動先の社

会で人びとの出生行動が異なることについては，社会人口学的変数を統制したときに「東

京圏の非移動者」と「非東京圏の非移動者」との間に有配偶女性の平均子ども数に統計的

に有意な差があることを確認する．

その上でadaptation仮説については，社会人口学的変数を統制したときに「東京圏の

非移動者」と「東京圏の転入者」との間に有配偶女性の平均子ども数に統計的に有意な差

がない場合，あるいは「非東京圏の非移動者」と「非東京圏の転入者」との間に有配偶女

性の平均子ども数に統計的に有意な差がない場合にこの仮説が当てはまるとみなす．その

理由は，移動元の社会と移動先の社会で出生行動が異なっていて，なおかつ移動者の出生

行動が移動先の社会と同じ場合に移動者は移動先の社会に適応したとみなせるからである．

次にsocialization仮説について検討する．この仮説はadaptation仮説が成り立たない

ことに加えて，社会人口学的変数を統制したときに「非東京圏の非移動者」と「東京圏の

転入者」との間に有配偶女性の平均子ども数に統計的に有意な差がない場合，あるいは

「東京圏の非移動者」と「非東京圏の転入者」との間に有配偶女性の平均子ども数に統計

的に有意な差がない場合に当てはまるとみなす．その理由は，移動元の社会と移動先の社

会で出生行動が異なっていて，なおかつ移動者の出生行動が移動元の社会と同じ場合に移

動者は移動元の社会で社会化したとみなせるからである．

続いてselection仮説について検討する．この仮説はadaptation仮説が成り立たない

ことに加えて，社会人口学的変数を統制したときに「非東京圏の非移動者」と「東京圏の

転入者」との間に有配偶女性の平均子ども数に統計的に有意な差がある場合，あるいは

「東京圏の非移動者」と「非東京圏の転入者」との間に有配偶女性の平均子ども数に統計

的に有意な差がある場合に当てはまるとみなす．その理由は，移動元の社会と移動先の社

会で出生行動が異なっていて，なおかつ移動者の出生行動が移動元の社会とも移動先の社

会とも異なる場合に移動者は非移動者とは異なる行動規範を有するとみなせるからである．

最後のdisruption仮説については，先に論じた移動元と移動先の社会で人びとの出生

行動が異なるかどうかの前提条件とは無関係である．この仮説については，社会人口学的

変数を統制したときに「東京圏の非移動者」や「非東京圏の非移動者」に比べて，それ以

外のカテゴリで有配偶女性の平均子ども数が少なくなる場合に当てはまるとみなす．その

理由は，移動を経験した場合に平均子ども数が少なくなるのであれば人口移動は出生行動
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を阻害しているとみなせるからである．なおdisruption仮説については，小池（2014）

が指摘するように，出生のタイミングが数年程度遅れるものの平均子ども数には影響しな

いような短期的な影響もありうるが，本稿ではあくまでも平均子ども数への影響のみを観

察する．

Ⅳ．結果

1. 東京圏と非東京圏の有配偶女性の平均子ども数

単純集計の結果を整理したのが表1である．12,201のケース数のうち「東京圏」に比べ

て「非東京圏」のケース数が約10倍となっているのは，第8回人口移動調査では人口規模

の小さい「非東京圏」の都道府県で多くのケースを確保することで都道府県別の集計を可

能にするような標本設計の方針が取られたからである．結果として「東京圏」のケース数

は，属性別にみていくとかなり限られたものになっている．

子ども数の平均値は，全体で2.05人であり，「東京圏」で1.90人，「非東京圏」で2.11人

であり，前者が後者より0.21人少ない．このような地域差は多くの属性で共通し，同一の

属性で比較すると「東京圏」の方が「非東京圏」より0.1～0.2人程度少ない．

多変量解析の結果を整理したのが表2である．説明変数のみのモデル1では，「東京圏」

は統計的に有意である．ただし，「東京圏」の係数の絶対値は切片の値に比べると小さ

い９）．

説明変数と統制変数からなるモデル2でも「東京圏」は統計的に有意であるが，係数の

絶対値は切片の値に比べると小さい．統制変数についてみると，いずれも統計的に有意で

あった．このうち移動経験の変数については，「出身県と現住県が違う（同じ圏域）」，「出

身県と現住県が違う（異なる圏域）」ともに統計的に有意であり，後者の「出身県と現住

県が違う（異なる圏域）」の方が係数の絶対値は大きかったが，「東京圏」の係数の絶対値

に比べれば小さかった．なお，「東京圏」よりも係数の絶対値が大きかったのは結婚年齢

の「25-27歳」，「28-30歳」，「31歳以上」のみであった．

交互作用を含むモデル3についてみると，「東京圏」の主効果および，「東京圏」の交互

作用項のうちの結婚年齢が「31歳以上」と移動経験が「出身県と現住県が違う（異なる圏

域）」でいずれも統計的に有意となっていたが，係数の絶対値は切片の値に比べると小さ

い．また「東京圏」の交互作用項のうちの移動経験が「出身県と現住県が違う（異なる圏

域）」については，「出身県と現住県が違う（異なる圏域）」の主効果を考慮すると，東京

圏では主効果と交互作用項とが打ち消し合う形となっている．つまり，東京圏では移動経

験の違いは平均子ども数にほとんど影響していない．この他，交互作用項を含め説明変数

や統制変数の中で係数の絶対値が「東京圏」よりも大きいのは結婚年齢の主効果のうちの

「28-30歳」と「31歳以上」であった．またこの「31歳以上」の係数の絶対値は，投入され
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9）ここで切片との比較をするのは，モデルから推定される平均子ども数への影響の大きさを理解するためであ

る．



た変数の中では例外的に切片にかなり近い値を示した．

以上を踏まえるならば，東京圏と非東京圏の間にみられる有配偶女性の平均子ども数の

差は構成効果のみで説明できるものではなく，文脈効果の影響が存在するということにな

る．
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表１ 東京圏と非東京圏別の子ども数の平均値と標準偏差

属性
全体

ケース数1ケース数2 平均値 標準偏差

全体 12,201 100.0 2.05 0.87

出生コーホート

1940-1949年出生 3,858 31.8 2.11 0.78

1950-1959年出生 4,673 35.8 2.14 0.85

1960-1969年出生 3,670 32.4 1.89 0.95

学歴

中学・高校 7,505 57.9 2.12 0.84

専門・短大・大学等 4,696 42.1 1.96 0.90

結婚年齢

24歳以下 6,779 51.9 2.23 0.80

25-27歳 3,463 29.5 2.05 0.80

28-30歳 1,253 11.6 1.80 0.92

31歳以上 706 7.0 1.16 0.96

移動経験

出身県と現住県が同じ 9,280 66.6 2.08 0.88

出身県と現住県が違う（同じ圏域） 2,287 21.6 2.03 0.87

出身県と現住県が違う（異なる圏域） 634 11.8 1.91 0.84

属性
東京圏 非東京圏

ケース数1ケース数2 平均値 標準偏差 ケース数1ケース数2 平均値 標準偏差

全体 1,138 100.0 1.90 0.84 11,063 100.0 2.11 0.88

出生コーホート

1940-1949年出生 365 32.1 1.99 0.73 3,493 31.7 2.16 0.80

1950-1959年出生 358 31.1 2.03 0.84 4,315 37.7 2.18 0.85

1960-1969年出生 415 36.8 1.72 0.90 3,255 30.7 1.97 0.97

学歴

中学・高校 560 48.0 2.00 0.81 6,945 61.9 2.15 0.85

専門・短大・大学等 578 52.0 1.82 0.86 4,118 38.1 2.04 0.92

結婚年齢

24歳以下 521 45.0 2.11 0.75 6,258 54.7 2.27 0.81

25-27歳 353 31.4 1.92 0.75 3,110 28.7 2.11 0.82

28-30歳 153 13.5 1.71 0.89 1,100 10.9 1.84 0.94

31歳以上 111 10.1 1.17 0.97 595 5.7 1.15 0.96

移動経験

出身県と現住県が同じ 514 45.8 1.91 0.88 8,766 75.0 2.12 0.87

出身県と現住県が違う（同じ圏域） 224 19.2 1.86 0.77 2,063 22.6 2.09 0.89

出身県と現住県が違う（異なる圏域） 400 35.0 1.92 0.83 234 2.4 1.88 0.91

注1：ケース数1は個票のケースの数を，ケース数2はウェイトを加味したケース数の分布（単位は％）を表す
注2：平均値と標準偏差はウェイトを加味した値である



2. 移動類型別の有配偶女性の平均子ども数

単純集計の結果を整理したのが表3である．子ども数の平均値は，全体で2.05人（表1）

であり，「東京圏の非移動者」で1.91人，「東京圏の圏内移動者」で1.86人，「東京圏の転

入者」で1.92人，「非東京圏の非移動者」で2.12人，「非東京圏の圏内移動者」で2.09人，

「非東京圏の転入者」で1.88人であった．このように「非東京圏の非移動者」や「非東京

圏の圏内移動者」で全体の値よりも多く，それ以外で少ないという傾向は多くの属性で共

通している．
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表２ 分析１の推定結果

変数等
モデル1 モデル2 モデル3

β SE β SE β SE

現住地（ref.非東京圏）

東京圏 -0.103*** 0.009 -0.058*** 0.010 -0.088*** 0.024

出生コーホート（ref.1940-1949年出生）

1950-1959年出生 0.030** 0.009 0.023* 0.011

1960-1969年出生 -0.034*** 0.010 -0.027* 0.012

学歴（ref.短大・大学等）

中学・高校 0.016* 0.008 0.009 0.010

結婚年齢（ref.24歳以下）

25-27歳 -0.071*** 0.009 -0.068*** 0.010

28-30歳 -0.195*** 0.013 -0.197*** 0.016

31歳以上 -0.622*** 0.020 -0.662*** 0.026

移動経験（ref.出身県と現住県が同じ）

出身県と現住県が違う（同じ圏域） -0.016+ 0.009 -0.018+ 0.011

出身県と現住県が違う（異なる圏域） -0.032* 0.014 -0.098** 0.030

現住地×出生コーホート

東京圏×1950-1959年出生 0.026 0.021

東京圏×1960-1969年出生 -0.020 0.022

現住地×学歴

東京圏×中学・高校 0.025 0.018

現住地×結婚年齢

東京圏×25-27歳 -0.008 0.020

東京圏×28-30歳 0.010 0.028

東京圏×31歳以上 0.103* 0.041

現住地×移動経験

東京圏×出身県と現住県が違う（同じ圏域） 0.010 0.022

東京圏×出身県と現住県が違う（異なる圏域） 0.083* 0.035

切片 0.747*** 0.004 0.807*** 0.011 0.815*** 0.012

-2Log-likelihood 5879024.2 5357963.5 5351095.1

PseudoR-squared 0.009 0.096 0.098

有意確率 ***：0.001，**：0.01，*：0.05，+：0.1
PseudoR-squaredはHeinzelandMittlb�ock（2003）よるもので次式による.
1-(Df+kφ)/Dn
Df：モデルの-2Log-likelihood，Dn：説明変数を投入しない場合の-2Log-likelihood，k：説明変数の数，φ：
散布度パラメータ（dispersionparameter）



多変量解析の結果を整理したのが表4である．説明変数のみのモデル1では，「非東京

圏の圏内移動者」を除いて統計的に有意であり，それらの係数はいずれも-0.1程度で，そ

の絶対値は切片の値に比べると小さかった．

説明変数と統制変数からなるモデル2では，全ての変数が統計的に有意であった．この

うち説明変数に関しては，「非東京圏の圏内移動者」の係数が-0.01程度である以外は-0.06

～-0.10程度であり，いずれもその絶対値は切片の値に比べると小さかった．統制変数に

ついては，出生コーホートや学歴に関する変数の係数が-0.03～0.03程度であったのに対し，

結婚年齢に関する変数の係数の絶対値は大きく，とりわけ「28-30歳」では0.19，「31歳以

上」では0.62であった（ただし，いずれも符号は負）．この「31歳以上」の係数の絶対値

は，投入された変数の中では例外的に切片にかなり近い値を示した．
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表３ 移動類型別の子ども数の平均値と標準偏差

属性
東京圏の非移動者 東京圏の圏内移動者 東京圏の転入者

ケース数1ケース数2 平均値 標準偏差 ケース数1ケース数2 平均値 標準偏差 ケース数1ケース数2 平均値 標準偏差

全体 514 100.0 1.91 0.88 224 100.0 1.86 0.77 400 100.0 1.92 0.83

出生コーホート

1940-1949年出生 138 27.8 1.99 0.81 70 29.2 1.97 0.69 157 39.2 1.99 0.67

1950-1959年出生 163 31.4 2.02 0.85 61 27.5 1.95 0.86 134 32.8 2.08 0.81

1960-1969年出生 213 40.8 1.76 0.93 93 43.3 1.73 0.75 109 28.0 1.64 0.96

学歴

中学・高校 262 49.1 2.03 0.86 92 40.1 1.89 0.80 206 50.8 2.00 0.75

専門・短大・大学等 252 50.9 1.79 0.89 132 59.9 1.84 0.75 194 49.2 1.84 0.89

結婚年齢

24歳以下 223 42.5 2.11 0.82 95 41.7 2.04 0.64 203 50.1 2.15 0.71

25-27歳 163 32.5 1.92 0.77 70 31.6 2.04 0.68 120 29.9 1.86 0.75

28-30歳 78 15.2 1.81 0.92 31 13.5 1.61 0.77 44 11.3 1.59 0.89

31歳以上 50 9.8 1.15 1.00 28 13.2 1.12 0.86 33 8.8 1.24 1.02

属性
非東京圏の非移動者 非東京圏の圏内移動者 非東京圏の転入者

ケース数1ケース数2 平均値 標準偏差 ケース数1ケース数2 平均値 標準偏差 ケース数1ケース数2 平均値 標準偏差

全体 8,766 100.0 2.12 0.87 2,063 100.0 2.09 0.89 234 100.0 1.88 0.91

出生コーホート

1940-1949年出生 2,738 30.6 2.17 0.79 689 35.2 2.15 0.82 66 30.2 2.09 0.81

1950-1959年出生 3,439 37.8 2.19 0.85 791 37.4 2.17 0.87 85 35.0 1.98 0.82

1960-1969年出生 2,589 31.5 2.00 0.96 583 27.4 1.92 0.98 83 34.8 1.59 0.99

学歴

中学・高校 5,645 63.2 2.17 0.85 1,177 58.5 2.12 0.85 123 53.9 1.97 0.86

専門・短大・大学等 3,121 36.8 2.05 0.90 886 41.5 2.05 0.95 111 46.1 1.77 0.95

結婚年齢

24歳以下 5,023 54.9 2.28 0.80 1,144 55.5 2.25 0.83 91 41.3 2.07 0.68

25-27歳 2,423 28.6 2.12 0.81 597 28.2 2.05 0.84 90 35.7 2.04 0.88

28-30歳 851 10.7 1.86 0.94 216 11.0 1.84 0.89 33 15.5 1.38 1.07

31歳以上 469 5.8 1.17 0.94 106 5.2 1.11 1.01 20 7.4 1.07 0.95

注1：ケース数1は個票のケースの数を，ケース数2はウェイトを加味したケース数の分布（単位は％）を表す
注2：平均値と標準偏差はウェイトを加味した値である
注3：全体の値は表1を参照のこと
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表４ 分析２の推定結果

変数等
モデル1 モデル2 モデル3

β SE β SE β SE
移動類型（ref.非東京圏の非移動者）
東京圏の非移動者 -0.106*** 0.012 -0.068*** 0.012 -0.117*** 0.031

東京圏の圏内移動者 -0.133*** 0.018 -0.077*** 0.018 -0.079+ 0.044
東京圏の転入者 -0.100*** 0.013 -0.081*** 0.013 -0.037 0.032
非東京圏の圏内移動者 -0.015 0.011 -0.018+ 0.011 0.040 0.027

非東京圏の転入者 -0.123*** 0.031 -0.097** 0.030 -0.005 0.085
出生コーホート（ref.1940-1949年出生）
1950-1959年出生 0.030*** 0.009 0.032** 0.012

1960-1969年出生 -0.033*** 0.010 -0.010 0.014
学歴（ref.短大・大学等）
中学・高校 0.016+ 0.008 0.018 0.011
結婚年齢（ref.24歳以下）
25-27歳 -0.071*** 0.009 -0.065*** 0.012
28-30歳 -0.194*** 0.013 -0.192*** 0.018
31歳以上 -0.622*** 0.020 -0.656*** 0.029
移動類型×出生コーホート
東京圏の非移動者×1950-1959年出生 0.019 0.030
東京圏の圏内移動者×1950-1959年出生 -0.012 0.046
東京圏の転入者×1950-1959年出生 0.032 0.031
非東京圏の圏内移動者×1950-1959年出生 -0.028 0.025
非東京圏の転入者×1950-1959年出生 -0.099 0.074
東京圏の非移動者×1960-1969年出生 -0.007 0.031
東京圏の圏内移動者×1960-1969年出生 -0.042 0.045
東京圏の転入者×1960-1969年出生 -0.086* 0.036
非東京圏の圏内移動者×1960-1969年出生 -0.057* 0.029
非東京圏の転入者×1960-1969年出生 -0.177* 0.082
移動類型×学歴
東京圏の非移動者×中学・高校 0.060* 0.025
東京圏の圏内移動者×中学・高校 -0.015 0.038
東京圏の転入者×中学・高校 -0.024 0.028
非東京圏の圏内移動者×中学・高校 -0.039+ 0.023
非東京圏の転入者×中学・高校 -0.006 0.068
移動類型×結婚年齢
東京圏の非移動者×25-27歳 -0.005 0.027
東京圏の圏内移動者×25-27歳 0.074+ 0.040
東京圏の転入者×25-27歳 -0.063* 0.031
非東京圏の圏内移動者×25-27歳 -0.025 0.025
非東京圏の転入者×25-27歳 0.055 0.070
東京圏の非移動者×28-30歳 0.071+ 0.038
東京圏の圏内移動者×28-30歳 -0.023 0.058
東京圏の転入者×28-30歳 -0.083+ 0.047
非東京圏の圏内移動者×28-30歳 0.001 0.037
非東京圏の転入者×28-30歳 -0.161 0.103
東京圏の非移動者×31歳以上 0.089 0.056
東京圏の圏内移動者×31歳以上 0.071 0.071
東京圏の転入者×31歳以上 0.142* 0.062
非東京圏の圏内移動者×31歳以上 -0.037 0.064
非東京圏の転入者×31歳以上 0.038 0.159
切片 0.753*** 0.005 0.808*** 0.011 0.799*** 0.014

-2Log-likelihood 5871829.8 5355885.9 5334154.8
PseudoR-squared 0.010 0.097 0.100

有意確率 ***：0.001，**：0.01，*：0.05，+：0.1
PseudoR-squaredはHeinzelandMittlb�ock（2003）よるもので次式による.
1-(Df+kφ)/Dn
Df：モデルの-2Log-likelihood，Dn：説明変数を投入しない場合の-2Log-likelihood，k：説明変数の数，φ：
散布度パラメータ（dispersionparameter）



交互作用を含むモデル3についてみると，説明変数の主効果で統計的に有意であったの

は「東京圏の非移動者」と「東京圏の圏内移動者」であり，これらの係数の絶対値は切片

の値に比べると小さかった．説明変数の交互作用項をみると，特徴的なのは「東京圏の転

入者」，「非東京圏の圏内移動者」，「非東京圏の転入者」で出生コーホートの「1960-1969

年」との交互作用項が統計的に有意であり，係数の絶対値は切片の値に比べると小さかっ

たが符号はいずれも負であった．その他では，統計的に有意となった交互作用項はいくつ

かみられるものの，係数の絶対値は総じて小さかった．その中で係数の絶対値が大きかっ

たのは結婚年齢の主効果のうちの「28-30歳」と「31歳以上」であり，とくに「31歳以上」

の係数の絶対値は切片にかなり近い値を示した．

以上の結果を4つの仮説との関係で整理すると次のようになる．まずadaptation，

socialization，selectionの各仮説の前提については，モデル3で「東京圏の非移動者」

の係数は負で統計的に有意であったことから，「非東京圏の非移動者」に比べて「東京圏

の非移動者」の有配偶女性の平均子ども数は少ない．つまり，adaptation，socialization，

selectionの各仮説の前提は成り立っていると考えられる．

その上で，モデル3で「東京圏の転入者」の係数は統計的に有意でなかったことから，

「東京圏の転入者」にsocialization仮説が当てはまると考えられる．つまり，「東京圏の

転入者」の有配偶女性は東京圏に適応しているのではなく，移動元で社会化されて身につ

けた出生行動を保持しているとみなせる．また，同じくモデル3の「非東京圏の転入者」

の係数は統計的に有意でなかったことから，「非東京圏の転入者」にadaptation仮説が

当てはまると考えられる．つまり，「非東京圏の転入者」の有配偶女性は非東京圏に適応

していると考えられるのである．

最後にdisruption仮説については，モデル3の「東京圏の転入者」，「非東京圏の圏内

移動者」，「非東京圏の転入者」で出生コーホートの「1960-1969年」との交互作用項，な

らびに「東京圏の圏内移動者」の主効果の係数はいずれも統計的に有意な負の値であった

ことから，少なくとも1960年代出生コーホートについては，移動経験がある場合に平均子

ども数が少なくなるような傾向があり，disruption仮説が当てはまると考えられる．ま

た，「1960-1969年」との交互作用項のうち「東京圏の転入者」と「非東京圏の転入者」に

ついては係数の絶対値が「東京圏の非移動者」の主効果の係数の絶対値と同水準であるこ

とから，東京圏と非東京圏の圏間の移動者で平均子ども数がよりいっそう少なくなりやす

いといえよう．

Ⅴ．結婚出生力の地域差と人口移動の関係についての考察

分析結果を改めて整理する．まず分析1では，表1に示したように，東京圏の有配偶女

性の平均子ども数は1.90人で非東京圏よりも0.21人少なかった．このような地域差は，山

内（2016）と整合的なものであった．なお，山内（2016）と本稿では，例えば東京圏の有

配偶女性の平均子ども数が前者で1.96人に対して後者で1.90人となるといった差異は存在
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するが，それは集計対象の違いや標本誤差に由来するものであると考えられる．

また分析1では，移動経験を統制しても東京圏の有配偶女性の平均子ども数は非東京圏

に比べて少なく，文脈効果が存在することが明らかになった．このことは，欧州諸国を対

象とした研究結果とも整合的である（Kulu2013，Fiorietal.2014）．

さらに，分析1のモデル3の交互作用の結果から，東京圏では移動経験の違いが平均子

ども数にほとんど影響していないことも明らかになった．この結果は，東京圏の有配偶女

性の結婚出生力は，移動経験の違いによる差が小さいことを示すものである．したがって，

かつて山内（2016）は非東京圏よりも東京圏の結婚出生力が低くなるメカニズムとして，

住宅等の継承可能な資産や出産・子育てに関する支援を親族から得にくいことで東京圏の

転入者の平均子ども数が東京圏の非移動者や圏内移動者よりも少ない可能性に言及したが，

その点についての言及は妥当性を欠くものであった可能性が高い10）．

続いて分析2では，主としてモデル3の結果から次の4つのことが明らかになった．第

1に，東京圏の非移動者と非東京圏の非移動者の平均子ども数は異なっており，前者の方

が後者よりも少なかった．第2に，非東京圏の転入者と非東京圏の非移動者の平均子ども

数は同水準であり，前者が非東京圏に適応したというadaptation仮説が成り立っていた．

第3に，東京圏の転入者と非東京圏の非移動者の平均子ども数は同水準であり，前者が非

東京圏で社会化されたというsocialization仮説が成り立っていた．第4に，1960-1969年

出生コーホートでは移動経験がないケースよりもあるケースの方が平均子ども数は少なく，

人口移動が出生行動を阻害するというdisruption仮説が成り立っていた．これらの結果

は，小池（2006，2009，2014）では部分的に示唆されていたものをより明確化にしたもの

といえる．

以上の結果のうち第1の結果については，分析1の結果である文脈効果の存在と密接に

関連していると考えられる．東京圏と非東京圏の有配偶女性の多くはそれぞれの地域の出

身者であり，今回の集計対象のケース数から東京圏の有配偶女性に占める東京圏の転入者，

非東京圏の有配偶女性に占める非東京圏の転入者の割合はそれぞれ35.0％，2.4％である

（表1）．したがって，出身地と現住地が同じ人びとというのは両地域の多数派であり，そ

れらの人びとの出生行動の違いが文脈効果となって表れている可能性がある．

結婚出生力に対する人口移動の影響という点については，非東京圏の転入者と東京圏の

転入者では異なっていた．前者の非東京圏の転入者に関しては，adaptation仮説が当て

はまったことからわかるように，非東京圏には転入者が子どもをもちやすくなるような何

らかのメカニズムが存在する可能性がある．ただし表3や表4のモデル1からわかるよう

に，非東京圏の転入者の平均子ども数は，非東京圏の非移動者や圏内移動者に比べて少な
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10）ここで指摘した以外にも山内（2016）は次の3点を指摘しており，それらの妥当性は今回の分析結果とも齟

齬があるわけではない．1点目は，東京圏には多様な価値意識をもつ人びとが存在しているので希望する子ど

も数が少ないということである．2点目は，東京圏には社会的威信の高い地位達成を実現することに価値を見

いだす人が多く，子どもにもそうした地位達成を期待して教育投資が多くなるため，少ない子ども数の方が合

理的であるということである．3点目は，子どものいる世帯の郊外居住が一般的な東京圏では仕事と家庭の役

割を果たすための時間の制約が大きく，少ない子ども数の方が合理的であるということである．



い一方で，東京圏の非移動者や圏内移動者とは同水準である．このことは分析1のモデル

3で，「出身県と現住県が違う（異なる圏域）」の主効果の係数が統計的に有意な負の値と

なっていたことと関連していると考えられる．したがって，東京圏から非東京圏への人口

移動がなかった場合に比べると，東京圏にとってみれば同水準の結婚出生力の人びとが流

出したために同地域の結婚出生力は変化しなかった反面，非東京圏にとってみれば結婚出

生力の低い人びとが流入したために同地域の結婚出生力は低くなったと考えられる．また，

非東京圏には転入者が子どもをもちやすくなるような何らかのメカニズムが存在する可能

性があり，属性を統制した場合には非東京圏の転入者は東京圏の非移動者よりも結婚出生

力は高いことから，全国の結婚出生力は高くなったといえよう．

後者の東京圏の転入者についてはsocialization仮説が当てはまっており，東京圏には

転入者が子どもをもちにくくなるようなメカニズムがあるわけではない．ただし表3や表

4のモデル1からわかるように，東京圏の転入者の平均子ども数は非東京圏の非移動者や

圏内移動者に比べて少ない一方で，東京圏の非移動者や圏内移動者とは同水準であった．

このことは，分析1のモデル3で「出身県と現住県が違う（異なる圏域）」の主効果を考

慮すると，東京圏では主効果と交互作用項とが打ち消し合ってしまい移動経験の違いは平

均子ども数にほとんど影響しないことになったと考えられる．したがって，非東京圏から

東京圏への人口移動がなかった場合に比べると，非東京圏にとってみれば結婚出生力の低

い人びとが流出したために同地域の結婚出生力は高まった反面，東京圏にとってみれば同

じような結婚出生力の人びとの流入で東京圏の結婚出生力は変化しなかったと考えられる．

また，属性を統制した場合には東京圏の転入者は非東京圏の非移動者と同程度の結婚出生

力であったことから，全国の結婚出生力への影響は生じなかったといえよう．

以上を踏まえ，東京圏が転入超過であり非東京圏は転出超過であることから，人口移動

は東京圏と非東京圏の結婚出生力の差を拡大させた可能性がある．ただし，このような結

婚出生力に対する人口移動の影響というのは1940-1949年や1950-1959年出生コーホートに

顕著であり，1960-1969年出生コーホートではdisruption仮説が当てはまっており，移動

経験者の結婚出生力は低下し，地域差は保たれたまま東京圏，非東京圏，全国の結婚出生

力も下がることになった．表5は，分析2のモデル3の推定結果をもとに1940-1949年出

―279―

表５ 分析２のモデル３から推定される平均子ども数

移動類型
1940-1949年 1960-1969年

出生コーホート 出生コーホート

東京圏の非移動者 1.98 1.94

東京圏の圏内移動者 2.05 1.95

東京圏の転入者 2.14 1.95

非東京圏の非移動者 2.22 2.20

非東京圏の圏内移動者 2.31 2.16

非東京圏の転入者 2.21 1.83

注：学歴は短大・大学等，結婚年齢は24歳以下の場合の推定値である．



生コーホートと1960-1969年出生コーホートの有配偶女性の平均子ども数を移動累計別に

整理したものである．同表の結果から明らかなように，移動経験のない場合には出生コー

ホート間で平均子ども数の差は僅かであるのに対し，移動経験のある場合には1960-1969

年出生コーホートで平均子ども数が少なくなっている．その傾向は，東京圏の転入者と非

東京圏の転入者で顕著であった．

これまで結婚出生力の地域差と人口移動の関係について考察してきたが，最後に結婚年

齢と結婚出生力の関係について言及しておきたい．Ⅳで示したように，分析1と分析2の

モデル3で統計的に有意であり，なおかつ係数の絶対値が大きいのは結婚年齢の「28-30

歳」や「31歳以上」であった．そのことは，結婚出生力に対する影響力という点では地域

や移動経験よりも結婚年齢の方が大きいということを示唆する．この点は，表1や表3に

も表れている．新しい出生コーホートほど結婚年齢が上がっていることが結婚出生力にお

よぼす影響は山内（2016）でも論じたが，本稿の結果もそれと整合的なものといえよう．

Ⅵ．おわりに

本稿は，東京大都市圏（埼玉県，千葉県，東京都，神奈川県の4都県のことで，本稿で

は東京圏とする）と非東京大都市圏（東京大都市圏以外の43道府県のことで，本稿では非

東京圏とする），全国の結婚出生力に対する人口移動の影響を検討したものである．具体

的な課題は，第1に移動経験の有無を含めて社会人口学的な変数を統制したときに，東京

圏と非東京圏との間には有配偶女性の平均子ども数に差があるのかどうかを検討すること

であり，第2に東京圏と非東京圏との間にみられる移動類型別に有配偶女性の平均子ども

数にどのような差がみられるのか，もし差があるとすればそこにはどのようなメカニズム

があるのかを検討することである．分析に用いたのは第8回人口移動調査の個票であり，

そのうち世帯主ないし世帯主の配偶者であって夫婦とも初婚の1940-1969年出生コーホー

トの女性のケースである．

その結果，第1の課題については，移動経験を統制しても東京圏の有配偶女性の平均子

ども数は非東京圏に比べて少なく，文脈効果が存在することが明らかになった．第2の課

題については，①東京圏の非移動者と非東京圏の非移動者とでは平均子ども数は異なって

おり，前者の方が少なかった，②非東京圏の転入者と非東京圏の非移動者とでは平均子ど

も数は同水準であり，前者が非東京圏に適応したというadaptation仮説が成り立つ，③

東京圏の転入者と非東京圏の非移動者とでは平均子ども数は同水準であり，前者は非東京

圏で社会化されたというsocialization仮説が成り立つ，④1960-1969年出生コーホートで

は移動経験がないケースよりもあるケースの方が平均子ども数は少なく，人口移動が出生

行動を阻害するというdisruption仮説が成り立つ，ということが明らかになった．

これらの結果を踏まえて，東京圏および非東京圏，全国の結婚出生力と人口移動の関係

について次のように考察した．東京圏の結婚出生力は非東京圏よりも低かった．その背後

には，非移動者や圏内移動者の結婚出生力の地域差があった．また，東京圏の転入者と非
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東京圏の転入者の結婚出生力は東京圏の非移動者や圏内移動者と同水準であったのに対し，

非東京圏の非移動者や圏内移動者よりも低かったため，転入超過となる東京圏の結婚出生

力は人口移動によってほとんど変化しない一方で，転出超過となる非東京圏の結婚出生力

は上昇するというメカニズムがみられた．さらに，属性を統制した場合，非東京圏の転入

者の結婚出生力は東京圏の非移動者や圏内移動者よりも高く，東京圏の転入者の結婚出生

力は非東京圏の非移動者や圏内移動者と同水準であったことから，人口移動は全国の結婚

出生力を上昇させていた．このような結婚出生力に対する人口移動の影響は1940-1949年

や1950-1959年出生コーホートに顕著であった一方で，1960-1969年出生コーホートでは上

記のメカニズムに加えて移動者の結婚出生力が非移動者よりも低くなる傾向があり，人口

移動は地域差を保ちつつ東京圏，非東京圏，全国の結婚出生力を低下させていた．

以上の考察を踏まえて，政策への示唆について触れておきたい．本研究で明らかになっ

たように，東京圏から非東京圏への移動者の結婚出生力にはadaptation仮説，非東京圏

から東京圏への移動者の結婚出生力にはsocialization仮説，1960-1969年出生コーホート

の移動者にはdisruption仮説が成り立っていた．このことは，結婚出生力に対する人口

移動の影響は短絡的に想定できるものではないことを示している．つまり，結婚出生力と

人口移動の関係は単純なものではなく，非東京圏から東京圏への人口移動を抑制し，東京

圏から非東京圏への人口移動を促進すれば東京圏，非東京圏，日本の結婚出生力が上昇す

るであろうと安易に推論してはならないということである．また，本稿では深く掘り下げ

たわけではないが，結婚出生力を低下させる効果としては人口移動よりも結婚年齢の方が

大きかったことから，結婚出生力の規定要因として人口移動の影響は相対的に小さく，人

口移動を促進ないし抑制することによる日本の結婚出生力への効果はかなり限定的である

と考えられる．これらのことを踏まえると，Ⅰ章の冒頭で示した東京圏の低い合計出生率

と高水準の転入超過という2つの事象について，東京圏の転入超過が止むならば合計出生

率は上昇するだろうといった類いの短絡的な想定は慎むべきであろう．

今後の課題として3点あげておきたい．1点目は，分析対象をひろげることである．本

稿が対象にしたのは追加出生がほとんどないと考えられる1960年代出生コーホートまでの

有配偶女性であった．1970年代以降の出生コーホートや有配偶の男性を対象にすることで，

子どもを産み育てている若年層や男女の違いを分析に含めることができる．また，本稿で

は移動類型の設定を出身県と現住県のみに基づいているが，可能な範囲で細分化する必要

もあるだろう．それによって，学術的な理解を深めることや，より包括的な政策提言につ

なげることが可能であろう．

2点目は，東京圏の結婚出生力が非東京圏よりも低いことの背後にある文脈効果の具体

的なメカニズムの解明である．詳細なメカニズムが解明されることで，東京圏と非東京圏

の結婚出生力の地域差は改善が望ましいものかどうかを判断することが可能になる．例え

ば山内ほか（2020）では，沖縄県の結婚出生力が本土よりも高いのは沖縄県に特有の3つ

の家族観が人びとの出生行動に影響を及ぼし，それが文脈効果となって表れていることを

明らかにした上で，沖縄県は本土の少子化対策のモデルにはならないことを論じた．
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3点目は，結婚力について検討することである．本稿が対象にしたのは結婚出生力であ

り，日本の低出生力に及ぼす影響力という点では結婚力に比べて小さい（余田・岩澤

2018）．結婚力についても地域差や人口移動との関連性について分析を進め，理解を深め

る必要がある．さらに，結婚出生力と結婚力それぞれの理解を深めた後に，出生力の地域

差や人口移動との関連性について考察していく必要がある．

（2020年3月26日 査読終了）

付記

本研究は，国立社会保障・人口問題研究所の一般会計プロジェクト「社会保障・人口問題基本調

査 第8回人口移動調査」（代表者：林玲子）およびJSPS科研費基盤研究（C）「人口移動が結婚・

出生に及ぼす影響に関する地理学的研究」（研究代表者：山内昌和，課題番号：17K01241，研究期

間：2017年4月1日-2020年3月31日）の助成を受けたものである．
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MigrationEffectsonMaritalFertilityintheTokyoMetropolitanArea,
theNon-TokyoMetropolitanArea,andJapan

YAMAUCHIMasakazu,KOIKEShiro,KAMATAKenji

andNAKAGAWAMasataka

ThisstudyaimstoanalyzetheeffectsofinternalmigrationonmaritalfertilityintheTokyo

MetropolitanArea(TMA),includingSaitama,Chiba,Tokyo,andKanagawaprefecture,the

non-TokyoMetropolitanArea(non-TMA),andJapanasawhole.Thisstudyisbasedon

retrospectivemicrodatafromtheEighthNationalSurveyonMigrationconductedbytheNational

InstituteofPopulationandSocialSecurityResearchin2016.Theextractusedinthestudyincludes

thebirthandmigrationhistoriesof12,201marriedwomeninfirstmarriagesbornfrom1940to

1969.Themainresultsofourstudycanbesummarizedasfollows:

First,maritalfertilitydifferenceswerefoundbetweentheTMAandnon-TMA.Forexample,

marriedwomenbornfrom1940to1969intheTMAhad1.90childrenonaverage,0.21lessthan

thoseinthenon-TMA.Thesedifferenceswererelatedtothemaritalfertilitydifferencesof

non-migrantsbetweentheTMAandnon-TMA.

Second,acomparisonamongthenon-migrantsandin-migrantsinboththenon-TMAand

TMAshowedthatnon-migrantsinthenon-TMAhadhighermaritalfertility.Thisrevealsthatthe

positiveeffectsofinternalmigrationonmaritalfertilityexistedinthenon-TMAwithnegativenet

migrationratesbutnotintheTMAwithpositivenetmigrationrates.

Third,weobservedelevatedmaritalfertilityamongin-migrantsinthenon-TMAwhoadopted

thefertilitybehaviorthatdominatesatthenon-TMAandthatin-migrantsintheTMAexhibit

maritalfertilitylevelssimilartothenon-migrantsinthenon-TMA.Thismeansthatinternal

migrationhaspositiveeffectsonmaritalfertilityinJapanasawhole.

Fourth,wefoundthatthemaritalfertilityofmigrantsbornfrom1960to1969islowerthan

thatofmigrantsbornfrom1940to1959andnon-migrantsbornbetween1960and1969.In

contrasttomarriedwomenbornbetween1940and1959,internalmigrationhasnegativeeffectson

themaritalfertilityofwomenbornfrom1960to1969intheTMA,thenon-TMA,andJapanasa

whole.

【Keywords】maritalfertility,migration,Tokyometropolitanarea,non-Tokyometropolitanarea,

EighthNationalSurveyonMigration
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TheAsianAmericanAchievementParadox
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本書はアメリカを代表する移民研究者であるUCLAのMinZhouとUCIrvineのJenniferLee

によるアジア系アメリカ人第二世代の教育達成に関する著作である．アジア系アメリカ人の第二世代

（1.5世代も含む）はその高い教育達成によって，モデルマイノリティと呼ばれることも多いものの，

その親世代の教育達成や社会経済的地位は必ずしも高くない．本書はこのように親世代の属性の多様

性にも関わらず，アジア系アメリカ人の子どもたちの教育達成がおしなべて高いという矛盾した結果

（theAsianAmericanParadox）がどのようにして生じるのかを特にアメリカに暮らす中国系，及

びベトナム系第二世代を対象に明らかにしたものである．

本書はロサンゼルス近郊で行われた Immigration and IntergenerationalMobility in

MetropolitanLosAngeles（IIMMLA）からランダムに選ばれた82人の中国系，及びベトナム系第

1.5-2代，56人のメキシコ系第1.5-2世代，及び24人の第三世代以降のネイティブホワイト，及びブラッ

クに対するロングインタビューに基づいたものである．

その結果明らかになったことは以下の通りである．

多くの場合，このような人種・民族集団間の教育達成，及び社会経済的地位達成の違いは文化の違

いによって説明されることが多い．実際，当事者レベルでもアジアの教育を重視する文化が自分たち

の教育達成のカギとなっていたとの発言は多く見られた．

しかしながら，こうした文化本質主義とでも言うべき説明はアジア系アメリカ人の中でも低い教育

達成や社会経済的地位達成しか示さないグループもいることや，出身国の進学率は必ずしも高くない

ことや，ひいては米国以外の地域にいる同国出身者が必ずしもホスト社会で高い教育達成や社会経済

的地位達成をしていないことを説明できないとする．

こうした中，本書が注目するのは米国に居住する中国系，及びベトナム系人口の多くが出身国に残っ

ている人々と比べて非常に高い学歴や社会経済的地位を示しているという事実である．この

hyper-selectivityは彼女／彼らが子どもの教育を相対的に重視する態度を持つことにつながると同

時に，高い学歴を身につけることやその結果として社会的威信や収入の高い代表的職業（法律，医学，

エンジニアリング，科学に関わる専門職）に就くことを唯一の成功と定義する相対的に狭い成功観

（successframe）を持つことを帰結するとする．また，これらの集団はそういった成功観を達成する

ための民族資本（ethniccapital）を備えることで，親の学歴や必ずしも高くなくてもそういった競

走に参入することが可能になるとする．更にこうした狭い成功観はモデルマイノリティとしてのステ

ロタイプが流布することによって，当事者や教師などの間で再強化され，維持されることとなる．

なお，こういったhyper-selectivityを生み出したのは1965年移民法の改正であるとする．同改正

においてはそれまで設けられていた国，地域別のキャップが取り除かれたことから，欧州以外の地域

からの移民の流入を可能にした．その際の移民の選別基準の一つが学歴を始めとした人的資本であり，

そのことが結果としてアジア系アメリカ人のhyper-selectivityを生み出したとされる．

このようなステレロタイプはアジア系に対する良いイメージを通じて本人たちを利する一方
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（stereotypepromise），彼／彼女らに別の心理的コストを生じさせることも示されている．また，そ

れはアジアと米国の間の能力観の違いからより際だったものになるとされる．アジア諸国では専ら子

どもの教育達成は本人の努力によるところであるとの認識が強い一方，米国ではこれは子どもの持っ

て生まれた能力の差であると捉える向きが強い．アジア系の子どもたちは家庭ではこのような価値観

に基づいて，より高いゴールを目指すことを要求される（anA-isanAsianfail(F)）一方，学校で

は米国の価値観に基づき，その高い成績は持って生まれた能力の反映と捉えられがちである．

こうした矛盾した価値観に囲まれた中では，子どもたちは無限に目標を引上げる圧力を家庭から受

ける一方，その学校における評価に当たっては努力の量ではなく，結果主義的にならざるを得ない．

そのため，アジア系第1.5-2世代はわずかなものであっても失敗した場合に挫折しやすく，また仮に

客観的には高いパフォーマンスを示す場合でもその自尊心が非常に低い傾向にあるとされる．

こうした分析結果は本書が従来の移民研究のように，非ヒスパニック系ホワイトを階層達成のベン

チマークとするのではなく，ロングインタビューによって本人たちの主観に寄り添ったアプローチ

（thesubject-centeredapproach）を採用していることが大きい．これは例えば，移民第二世代の教

育達成に関する代表的な理論的枠組みである「分節化した同化理論」（segmentedassimilation

theory）が主に客観的な指標に基づいて第二世代の上昇，下降同化を論じたのとは対照的であると

される．

本書はこれまで底辺層への下降同化を中心に行われてきた移民第二代研究において，一見して高い

パフォーマンスを示しているとされるアジア系アメリカ人第1.5-2世代の教育達成の要因とその帰結

を明らかにした点でユニークであり，現在，移民第二世代の教育達成の課題を抱えつつある日本社会

においても非常に有益な視点を示すものである．また，量的な大規模調査からインタビュー対象者を

ランダムに選び出し研究を進める方法は，本人たちの主観に寄り添ったアプローチ（thesubject-

centeredapproach）を採用しつつ，それを同時に客観的な指標によっても同時に検証できることか

ら，今後，日本において同様の研究を進める上でも非常に参考になるだろう． （是川 夕）
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研究活動報告

移民政策専門家会合（SOPEMI,OECD）参加報告

2019年10月 2日から 3日にかけてフランス，パリにある OECD本部で「移民専門家会合

（SOPEMI）」が開催され，日本政府を代表して国立社会保障・人口問題研究所から是川が参加した．

同会合は，OECDの雇用労働社会問題委員会（ELSAC）の下に設置され，毎年6月頃に開催される

移民政策作業部会（WPM）と並んで，毎年秋頃に行われるものであり，OECD加盟国各国の移民政

策に関する専門家が一堂に会し，各国の最新の情報，意見交換を行うことを目的としたものである．

会合は2日間の日程で行われ，労働，経済移民から始まり，技能実習生や季節労働者などの一時的

移民，家族移民，留学生，非正規移民，難民，及び難民の社会統合，並びに帰化といった論点につい

て，それぞれ2，3か国の専門家から短いプレゼンテーションが行われた後，自由な討議が行われた．

また，本会合に先立って，国際移民の将来的な動向に関する戦略的予想（strategicforesight）に

関する会合が開催され，是川もタスクフォースの一員として参加し，技術革新，新興国の経済成長と

いった様々なマクロ要因の将来予測に沿った国際移民のトレンドの長期的な変化について討論した．

（是川 夕 記）

アクティブ・エイジングに関する新潟・マレーシア会議

新潟大学の主催により2020年2月4日，新潟県十日町市のホテルベルナティオで，アクティブ・エ

イジングに関するラウンドテーブルディスカッションが開催され，筆者は「アクティブ・エイジング

指標―アジアでどのように測るか？」というタイトルで基調講演を行った．会議には，新潟大学医歯

学総合研究科の菖蒲川由郷特任教授による研究プロジェクトで，マレーシアの大学（国民大学

（UKM），プトラ大学（UPM），サバ大学）と保健省の関係者が招聘され，アクティブ・エイジング

に関わる国内外の関係者（厚労省，日本医療研究開発機構（AMED），WHO，アジア・アセアン経

済研究センター（ERIA），日本老年学的評価研究機構，日本国際交流センター他）が参加した．日

本とマレーシアにおける活動的な高齢化についての報告と情報交換が行われ，前後には会場がある新

潟県十日町市における地域包括ケアに関わる施設等の見学が行われた．

例年になく雪がない2月であったが，マレーシアの参加者が十日町に到着した翌日，ようやく雪が

降りだした．新型コロナに対してもまだ始まったばかり，という頃であったが，マレーシア人も，ま

た道中に見かけられた外国人旅行者も，みなしっかりとしたマスクを着用していた．今となっては，

その外国人旅行者も全くいなくなった状況であろう．新型コロナ感染症対策により，高齢者の生活が

どのように影響を受けたのか，研究者のネットワークを生かしてフォローしていくことが求められよ

う． （林 玲子 記）
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統計セミナー 2020

「統計セミナー 2020」は，2020年2月21日（金）にベルサール神保町（東京都千代田区）におい

て開催された．昨年以前において，本セミナーは（一財）日本統計協会と（公財）統計情報研究開発

センターの主催により，それぞれ別々に開催されていたが，2020年は1920年の第1回国勢調査から

100周年を迎えるということで，「国勢調査100周年―社会の基盤情報として これまでも これからも―」

と題して，両機関合同の主催により開催された．新型コロナウイルスの感染拡大に伴うイベント等の

自粛ムードが高まる直前に開催されたこともあり，会場は百数十名の参加者で満席となった．当日の

プログラムは下記のとおりである．

1．加藤久和（明治大学）「人口減少時代と社会経済の課題を考える」

2．小池司朗（国立社会保障・人口問題研究所）「地域人口統計の分析活用例と将来の地域人口見通し」

3．千野雅人（総務省）「なぜ我々は「国勢調査」を行うのか？」

4．阿向泰二郎（総務省統計局）「令和2年国勢調査の実施に向けて」

ウイルス感染拡大の影響は大いに心配されるところであるが，2020年の国勢調査が円滑に実施され

ることを願ってやまない．

（小池司朗 記）

COVID-19の世界的蔓延による人口関係学会への影響

2019年12月に中国武漢市で発生したとされる「COVID-19（新型コロナウイルス）」は，4月22日

時点で日本国内を含め世界で256万人が感染し，18万人が死亡するまでに拡大している１）．現時点で

「COVID-19」による感染者数の推移や社会，経済への影響を正確に見通すことはできないが，

1918～1920年にかけて世界で5億人が感染し推計で4,000万～1億人が死亡したとされる「スペイン

風邪」２）以来の歴史的な感染症の蔓延となる可能性が高い．ここでは，「COVID-19」の感染拡大を受

けた国内外の人口に関連する各学会の対応について，2020年4月22日時点の状況を記録することとし

た（表1）．

現在，各国で感染拡大とそれに伴う医療提供水準の低下を防止するために，外出や移動の制限や自

粛要請，海外渡航の制限が多く行われているが，「COVID-19」の特性が未解明であることなどから，

影響の長期化も懸念されている．そのため，2020年11月に開催予定となっていたアジア人口学会のよ

うに早々に延期を決定しているケースなどもある．また，2000年代以降急速に発展してきたインター

ネットをはじめとするITを活用し，オンライン開催などにシフトしている学会もある．このように，

「COVID-19」は社会，経済への影響のみならず，研究活動の発表の場にも影響を与えつつある．な

お，最新の情報は各学会のホームページなどを参照していただきたい．

1）ジョンズ・ホプキンズ大学「CoronaVirusResourceCenter」(https://coronavirus.jhu.edu/)

2）浜野潔（2010）「スペイン風邪」，『現代人口辞典』，原書房，p.176
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表1「COVID-19」の感染拡大を受けた各学会の対応状況（2020年4月22日現在）
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・国内

学会名 今後の予定 開催予定期日 開催地 備考

日本地理学会2020年春季
学術大会

中止
2020年3月27
～29日

駒澤大学
（東京都世田谷区）

公表される発表要旨集およ
びJ-STAGE上での発表要
旨の公開をもって，当該の
発表を成立したものとする．

社会政策学会第140回大
会

中止
（開催方法変
更）

2020年5月23
～24日

東京都立大学
（東京都八王子市）

実際の学会は開催しないが，
1）共通論題は「オンライ
ン形式での開催」に変更．
2）テーマ別分科会および
自由論題は「ホームページ
上での報告フルペーパー掲
載」による開催．3）総会
は秋に予定の大会に変更，
教育セッションは中止など
の変更．

日本アフリカ学会第57回
学術大会

オンライン開
催

2020年5月23
～24日

東京外国語大学
（東京都府中市）

総会をはじめ，「Zoom」を
利用した形式に変更となっ
た．

経済地理学会第67回大会
延期
（延期日未定）

2020年5月29
～31日

成蹊大学
（東京都武蔵野市）

日本老年社会科学会第62
回大会

中止
（開催方法変
更）

2020年 6月 6
～7日

北星学園大学
（北海道札幌市）

実際の学会は開催せずに，
開催方法を「誌上発表」に
変更．例年の学会では報告
者は実際に報告（口頭又は
ポスター）を行うとともに，
その抄録は学会誌である
『老年社会科学』に掲載さ
れる．今回は新型コロナウ
イルス感染症の拡大が止ま
らない状況を鑑み，『老年
社会科学』（42巻2号）に
抄録を掲載することで学会
報告を行ったとみなすこと
に決定．

日本人口学会第72回大会
延期
（2020年11月
14～15日）

2020年6月13
～14日

埼玉大学
（埼玉県さいたま市）

詳細は今後の理事会で決定
される予定．

日本国際保健医療学会
オンライン開
催
（同日）

2020年11月 1
～3日

大阪大学
（大阪府吹田市）

グローバルヘルス合同学会
2020として，日本熱帯医学
会，日本渡航医学会，国際
臨床医学会と共同開催され
ることになっており，少な
くとも日本国際保健医療学
会について同じ日程でオン
ライン開催されることが理
事会決定された．韓国・台
湾を接続して新型コロナ対
策に関するシンポジウムな
どの企画が進められる模様
である．



（貴志匡博 記）
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・海外

国連人口開発委員会
(Commissionon
Populationand
Development)

延期
2020年3月30
日～4月3日

国連本部
（アメリカ
ニューヨーク）

3月6日に短縮開催とされ
たが，3月13日に延期が通
知された．ニューヨーク，
とりわけ国連本部での感染
拡大が3月に入って急展開
し，短期間の間に短縮開催
から延期へと決定が進んだ．

アメリカ人口学会
(ThePopulation
Associationof
America'sannual
meeting)

中止
（開催方法変
更）

2020年4月22
～25日

WashingtonMarriott
WardmanPark
（アメリカ ワシント
ン）

当初の開催期間にオンライ
ン形式で意見交換の場が設
定された．

ヨーロッパ人口学会
(EuropeanPopulation
Conference2020)

中止
2020年6月24
～27日

FIERADIPADOVA
（イタリア パドバ）

2021年の春に初期のキャリ
ア研究者 （PhDおよび
Postdocs）を対象とした
小規模な発表の場を設ける
ことを模索している．

HelpAgeアジア太平洋
高齢者地域会合

延期
（2021年）

2020年 9月
7～9日

（マレーシア クアラ
ルンプール）

アジア人口学会
(The5thAsian
PopulationAssociation
Conference)

延期
（2021年）

2020年11月24
～27日

RoyalAmbarrukmo
hotel
（インドネシア ジョ
グジャカルタ）

要旨の審査は継続し，結果
の発表は当初の予定より時
間がかかる．
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