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Ⅰ 研究の背景と目的

わが国の平均寿命は20世紀後半に，国際的に見

ても短期間のうちに著しい伸長を遂げ，2015年に

は男性80.75年，女性86.99年と，世界有数の長寿

国となった。さらに，世界でトップクラスにある

日本の女性の平均寿命は現在もなお伸長を継続し

ている。また，わが国は世界の中でも最も高齢化

の進展が速い国の一つである。こうした動向か

ら，わが国の長寿化・高齢化の水準と進行速度は

世界的に注目されている。

このような，世界にも類を見ない長寿化・高齢

化の進展について，そのメカニズムと背景，また，

これらが日本社会に与える影響を的確に捉えるた

めには，死亡データベースの構築とそれに基づい

た人口学的分析を中心としつつ，社会・経済面や

医学・生物学的視点などに基づく学際的アプロー

チが不可欠である。また，寿命に大きく影響を与

え，生存のクオリティ（QOL）の大きな要素であ

る健康，ならびに社会保障を中心とした経済社会

構造に及ぼすインパクトについても分析を行う必

要がある。しかしながら，長寿化・高齢化の要因

および影響について，人口学的分析を核としなが

ら，関連分野との連携を図って総合的な知見を得

る研究の蓄積は，国内外でまだ少ないのが現状で

ある。

本研究プロジェクトでは先行となる研究プロ

ジェクト「わが国の長寿化の要因と社会・経済に

与える影響に関する人口学的研究」（平成23〜25

年度）において整備・公開された「日本版死亡

データベース（Japanese Mortality Database，以下

JMD）」1)の維持・更新・拡充に加え，このJMDを活

用し，健康度改善が死亡率や高齢化にもたらす影

響評価，またこのような高齢期の構造変化が医療

費など社会保障制度に与える影響分析を行った。

さらに，フランス国立人口研究所およびドイツ・

マックスプランク人口研究所が中心となって立ち

上げた，死因に関する国際研究プロジェクト

（MODICOD）とも連携を進めた。同時にバイオ

デモグラフィー，医療経済学等，人口学の周辺領

域などを含め，長寿化・高齢化に関する総合的な

研究を蓄積するとともに，アクチュアリー分野な

ど民間の実務領域とのコラボレーション等による

総合的研究の推進を目指した。

Ⅱ 研究の方法

本研究プロジェクトでは，研究領域を①データ

ベース（JMD）の拡充・発展，②健康・長寿・高齢

化に関する人口学的分析，③長寿化・高齢化の総

合的分析，④長寿化・高齢化の社会保障等に対す

る人口学的影響評価，の4領域に分けて研究を

行った。

＊国立社会保障・人口問題研究所 情報調査分析部第2室長
1) 本研究の一つの柱であるJMDは，国際的な死亡データベースHuman Mortality Database（以下HMD）と整合性を

もち，わが国の生命表を死亡研究に最適化して総合的に再編成した，わが国で初めての死亡データベースである。
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Ⅲ 研究の成果

1 データベース（JMD）の拡充・発展

死亡データベースの維持・更新に加え，全国版

は戦前，都道府県別は1974年以前の生命表推計手

法に関する研究を行った。特に，戦前における死

亡の届け出遅れ補正とその生命表への影響につい

て詳細に分析した。また，HMD，MODICODとの

連携等により，死因の長期系列の開発を行った。

特に，HMDで検討されている死因分類のわが国

への適用とその問題点の検討，またMODICODで

行われている国際疾病分類（ICD）改定に伴う不

連続性を修正した系列作成のための基礎的な研究

を推進した。

2 健康・長寿・高齢化に関する人口学的分析

わが国の健康寿命研究の概要整理などによるレ

ビュー，および患者調査や国民生活基礎調査を利

用した健康生命表分析の深化について研究を進め

た。

3 長寿化・高齢化の総合的分析

長寿化・高齢化に関連する研究者との討論によ

る学際的研究推進，また，健康寿命研究者たちの

国際ネットワークであるREVESや，110歳以上と

いった超高齢者に関する研究報告会である

Supercentenarian Workshopなど海外の学会参加等

を通じた国際的な研究ネットワークの構築を行っ

た。

4 長寿化・高齢化の社会保障等に対する人口

学的影響評価

死亡率の変化やこれによる高齢人口の変動の仮

想的人口シミュレーションを踏まえ，ベンドポイ

ント方式やクローバック制など，高齢化・世帯構

成の変化に対応した公的年金制度改正案に関する

検討を行った。また，団塊ジュニアの老後生計費

を試算するとともに，これらの前提であり，長寿

化の社会保障への影響を人口学的に評価する際に

問題となる，社会・経済階層別の死亡率水準の評

価について検討を行った。

また，本プロジェクトで構築されるJMDや，わ

が国の長寿化・高齢化に関する多角的なアプロー

チに基づく新たな知見を含む研究成果の蓄積か

ら，将来人口推計の死亡仮定の精緻化に寄与する

効果が得られる。当研究所が実施する将来人口推

計は，各種の公的施策・計画などの立案に際し，
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都道府県別JMD(1980～2010年）
を利用し，４大死因（悪性新生物，
脳血管疾患，心疾患，肺炎）構造
の違いにより都道府県をグループ
分けした。第１グループは1980年
当時，脳血管疾患が比較的多かっ
た地域，第２グループは悪性新生
物が比較的多かった地域となって
いる。沖縄県は４大死因のシェア
が他県より低く，単独でグループ
３を形成している（その他はグ
ループ４）。

第１グループ: 宮城，秋田，山形，福島，茨城，栃木，新潟，山梨，
長野，岐阜，静岡，三重，鳥取，島根

第２グループ: 北海道，東京，神奈川，石川，福井，滋賀，京都，
大阪，兵庫，奈良，和歌山，広島，徳島，香川，愛媛，
福岡，佐賀，長崎，熊本

第３グループ: 沖縄
第４グループ: 青森，岩手，群馬，埼玉，千葉，富山，愛知，岡山，

山口，高知，大分，宮崎，鹿児島

出所：石井（2015，p149）。

図1 プロジェクトによる成果例1：JMDを用いた都道府県別の死因特性（女性）
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人口変動に関する基礎資料として広範に利用され

ているため，本研究プロジェクトの成果は，将来

人口推計の精度向上を通じてわが国の社会に小さ

くない効果をもたらしているといえる。

Ⅳ 成果の発信

JMDについては研究所のホームページ上で公開

している。また，各年度末に研究報告書を刊行す

るとともに，平成28年2月3日には当プロジェクト

におけるこれまでの研究成果の報告を中心に，わ

が国における今後の死亡・健康研究に関して幅広

い観点から検討・展望を行うことを目的として，

当研究所内においてワークショップを開催した。

ワークショップには，研究者，政策担当者，生命

保険会社などの実務者，報道関係者など報告者を

含む76名の参加を得た。

Ⅴ 今後の展望

長寿化・高齢化に関する研究の重要性について

は誰もが認めながら，その人口学的，あるいは人

口学を中心とした学際的研究は，国内外を問わず

これまであまり行われてこなかった。こうした状

況に一石を投じ，研究所を中心に研究蓄積のみな

らず人的ネットワーク形成を進めたことは，当プ

ロジェクトの隠れた成果といえよう。

幸いにも2017年度から後継プロジェクト「長寿

革命に係る人口学的観点からの総合的研究」が立

ち上がる。この新プロジェクトにおいて，従来

行ってきた死亡データベースの維持・拡張，なら

びに長寿・高齢化にかかる主に健康研究を進める

と共に，これまでのプロジェクトでは扱ってこな

かった死亡過程について，複合死因データの活用

や国内における複数の自治体等へヒアリングを行

い，こうしたプロセスの解明を試みていきたい。
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出所：別府・髙橋（2015，p32）。

図2 プロジェクトによる成果例2：患者調査からモデル化した入院・外来別受療率


