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特集Ⅰ：新型コロナウイルス（COVID-19）に関する研究

新型コロナ感染症拡大以降のわが国の死亡動向に

関する分析

石 井 太＊
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本研究は，新型コロナ感染症拡大以降におけるわが国の死亡動向の特徴を人口学的に観察する観

点から，年齢調整死亡率と生命表による指標を用いて，近年の死亡動向に関する分析を行うことを

目的とする．

年齢調整死亡率の実績値とトレンドの乖離を観察すると，2019年の期待値と実績値は概ね同水準

であった一方，2020年はトレンドよりも大きい低下があった．2021年は男女とも期待値よりも実績

値が高いが，近年のトレンドから見て著しく悪化したというわけではないことが観察された．一方，

平均寿命から観察すると，2020年の実績値は女性ではトレンドに基づくよりも高く，男性は概ね同

水準であった．また，2021年では男女とも実績値が期待値を下回ったが，男性の乖離がやや大きい

ことが示された．

主要死因の年齢調整死亡率の推移を観察したところ，新型コロナは2021年で男女とも2020年を大

きく超える値となり，2020年には肺炎死亡率の大きな低下，2021年には心疾患の上昇が観察された．

また，特定死因を除去した場合の平均寿命の延びでは，女性の自殺が2020，2021年で高い水準であっ

た．女性の自殺の月別年齢調整死亡率を見ると，2020年7月以降急速に死亡率が上昇し，特に10月

が極めて高く，11月以降も高いレベルが継続していた．

2019～2021年の間の平均寿命の延びの死因別寄与年数を観察したところ，男女とも新型コロナ感

染症はマイナスの寄与で，特に2020～2021年は大きく，女性よりも男性でのマイナス幅がより大き

いものとなっていた．また，肺炎はこの期間を通じてプラスに寄与し，心疾患は2020～2021年につ

いてマイナスに寄与していた．女性の自殺に関しては，2019～2020年の平均寿命の延びに対して，

大きなマイナス要因となっていた．2019～2021年を通じた女性の自殺の寄与年数は-0.075年と新型

コロナに匹敵する大きさとなっていたが，そのうちの8割近くは15～44歳の寄与が占めており，自

殺が平均寿命を引き下げる効果は，若年層の影響が極めて大きいことが明らかとなった．

本研究では，2021年までの死亡状況に関して分析を行ったが，2022年は新型コロナ感染の第6波，

第7波の影響によって，死亡者数の増加が見込まれる．しかしながら，わが国では現在急速な高齢

化が進行していることから，死亡者数や粗死亡率を観察するだけではなく，年齢構成変化の影響を

受けない年齢調整死亡率や生命表を用いて，死亡水準を人口学的に精密に評価することが重要であ

り，今後も，本稿で提示した分析手法を用いつつ，新型コロナ感染症拡大の影響を含むわが国の死

亡動向の観察と人口学的分析を継続していくことが必要である．

キーワード：新型コロナ感染症，年齢調整死亡率，平均寿命，生命表，死亡分析
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はじめに

2019年末に確認された新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は，短期間で世界的な

流行となり，今現在も私たちの生活をはじめとした様々な影響を及ぼしている．それは人

口そのものや人口を変動させる人口動態事象についても例外ではなく，多くの先進諸国に

おいて，新型コロナウイルス感染症に伴う死亡数の増加が観察されている．

図1は，比較的平均寿命が高い12か国について，1980年以降の男女別平均寿命の推移を

示したものである．これを見ると，1980年以降，2019年まではどの国についても短期的な

変動はありつつも，概ね堅調に平均寿命が上昇してきたことがわかる．ところが，新型コ

ロナウイルス感染症に伴う死亡数の増加によって，多くの国で2020年の平均寿命は2019年

に比べて低下している．ここに示した12カ国では，日本とノルウェー以外については全て

の国で男女とも平均寿命は低下した．特にアメリカでは，男性は2019年の76.48年から

2020年に74.34年と2.14年の低下，女性は81.51年から79.89年と1.62年の低下と大きな低下

幅となっている．これに次いで平均寿命の低下が大きいのは，スペイン（男性1.26年，女

性1.16年），イギリス（男性1.19年，女性0.85年）などとなっている．ただ，2022年のデー
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図１ 主な国の平均寿命の推移（1980～2021年）

資料:日本以外は"HumanMortalityDatabase",日本は「日本版死亡データベース」および筆者算定



タが存在するスイス，スウェーデンでは，2019年から2020年にかけて平均寿命は低下した

ものの，2021年は2020年に対して上昇しており，一定の回復が起きた国の存在も確認できる．

一方，わが国の平均寿命は，2020年については多くの国と異なり2019年に比べて上昇し

たが，2021年を見ると2020年に比べて低下している．このように，わが国の死亡動向が他

の諸外国と異なる理由について分析を行うことは重要な課題である．ただし，現在，わが

国では諸外国に例を見ないスピードで急速な高齢化が進行しており，死亡数や，人口当た

りの死亡数を表す粗死亡率は，仮に死亡水準が変化しなかったとしても高齢化のみによっ

て増加してしまうことから，これらを用いて死亡水準を単純に比較分析を行うことはでき

ない．このためには，年齢構成の違いを排除して比較が可能な年齢調整死亡率を用いたり，

より死亡状況を精密に表現する生命表を用いた人口学的分析が必要となる．

そこで，本研究は，新型コロナ感染症拡大以降におけるわが国の死亡動向の特徴を人口

学的に観察する観点から，年齢調整死亡率と生命表による指標を用いて，近年の死亡動向

に関する分析を行うことを目的とする．

１ データと方法

1.1 データ

本稿の分析においては，基礎データとして，国立社会保障・人口問題研究所「日本版死

亡データベース」（以下，JMDと略す）と，厚生労働省「人口動態調査」を用いている．

JMDからは全国ベース（ver.004_002）の各歳・各年の生命表と年齢調整死亡率を用

いている．ただし，生命表の年齢別死亡率は若年層での変動が大きいことから，各年ごと

に， 1歳以上の年齢別死亡率にグレビル 3次 9項の式による平滑化を行っている

（Greville1981）．また，JMDのver.004_002では2020年までのデータしか提供されてい

ないことから，2021年については厚生労働省「人口動態調査」を用い，石井（2015）にお

いて示されているJMDの生命表の作成法と同様の方法により，生命表・年齢調整死亡率

の推定を行った．また，死因分析における死因分類に関しては，人口動態統計の長期観察

で用いられている「死因年次推移分類（HI分類）」を用いている１）．

1.2 方法

1.2.1 実績値とトレンドの乖離

本研究では，Islametal.（2021）と同様の考え方に基づく石井（2021a），石井（2022）

と同様の分析手法を用い，JMDによるわが国の2005～2019年の死亡率にLee-Carterモ

デルを適用して各年の期待死亡水準を推定し，新型コロナ感染拡大前のトレンドに基づく
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1）本研究は厚生労働行政推進調査事業費補助金政策科学推進研究事業JPMH20AA2007（「長期的人口減少と

大国際人口移動時代における将来人口・世帯推計の方法論的発展と応用に関する研究」，研究代表者：小池司

朗）による助成を受けており，本研究で使用した「人口動態調査」に関する分析結果には，統計法第33条の規

定に基づき，調査票情報を二次利用したものが含まれ，死亡票の独自集計を含むため，分析結果が公表数値と

は一致しない場合がある．



期待値と実績値の乖離を明らかにするとともに，その要因に関する分析を行った２）．具体

的には以下の通りである．

まず，以下の式

logmx,t・ax・ktbx・・x,t

で表されるリー・カーター・モデル（LeeandCarter1992）を2005～2019年のJMDの

性別・年齢別死亡率に適用してモデル化した．ここで，

logmx,t:対数死亡率

ax:対数死亡率の標準的な年齢パターン

kt:死亡水準（死亡指数）

bx:ktが変化する時の年齢別死亡率の変化

・x,t:平均0の残差項

である．

ただし，2011年は死亡水準が東日本大震災による短期的変動の影響を受けていると考え

られることから，リー・カーター・モデルの基礎となる死亡率からは除外し，axは基礎

とした期間の最後の3年間（2017～2019年）の平均値を用いた．パラメータを推定した後，

死亡指数ktを線形回帰して補外することによって，2020年以降を含む性別・年齢別死亡

率の期待水準が推計できる．そこで，このモデルから得た年齢調整死亡率や平均寿命の推

計値をトレンドに基づく期待値とし，これを実績値と比較した．以下では，これらをそれ

ぞれ期待値，実績値と呼ぶこととする．

この期待値と実績値の差は，実績値がトレンドに基づく推移とどの程度乖離しているか

を示すものであり，その差がどのような年齢階級の死亡率に基づくものであるか，要因分

解を行った．

年齢調整死亡率については，年齢階級別死亡率をMi，基準となる人口の年齢構成をCi

として，

ASDR・・
i

Mi・C
S
i

と表されることから，ASDR
a
年齢調整死亡率（実績値）と ASDR

e
:年齢調整死亡率

（期待値）の差は，実績値・期待値の年齢階級別死亡率をM
a
i，M

e
iとして，

ASDR
a
・ASDR

e
・・

i

・M
a
i・M

e
i・・C

S
i

として年齢階級別の寄与に分解することができる．また，平均寿命については，Arriaga

（1984）の方法により年齢階級別寄与年数を求めた３）．
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2）本稿の「実績値とトレンドの乖離」に関する分析は，石井（2021a），石井（2022）の分析を発展させたも

のである．なお，石井（2021a）では2020年人口動態調査確定数の公表前であったこと，また，石井（2022）

とはJMDのバージョンが異なることから，本稿の結果とは必ずしも一致しないことに注意されたい．

3）具体的な算出方法については，石井（2021b）を参照されたい．



1.2.2 実績値の年次推移に関する死因分析

次に，年齢調整死亡率・平均寿命の実績値の年次推移に関して死因別分析を行う．この

ため，2010～2021年における年齢調整死亡率の推移を主要死因別に観察するとともに，主

要死因が平均寿命に及ぼす影響を測定する観点から，これらの死因について「特定死因を

除去した場合の生命表」を推計し，各死因を除去した場合の平均寿命の延びの推移を観察

した．推計にあたっては，Prestonetal.（2001）（p.82）に述べられている方法を用いた．

具体的には以下の通りである．

年齢階級・x,x・n・における死亡数を Dxn ，またこの中で死因iの死亡数を D
・i・
xn で表

し，この比を R
・i・
xn ・

D
・i・
xn

Dxn

と書くと，第i死因を除去した生命表の死亡確率 q
・・i・
xn は，

全死因の死亡確率 qxn を用いて近似的に以下のように表される．

q
・・i・
xn ・1・・1・ qxn ・

・1・ R・i・
xn ・

さらに， a
・・i・
xn について，

a
・・i・
xn ・

・・・・・・・・・・・

axn ・x・・・
a・・

1・ R
・i・
・・

・x・・・

と仮定することにより生命表関数を計算した（ただし，・は開放年齢階級の下限）．

また，特に心疾患と自殺については，月別の年齢調整死亡率の動向を観察した．このた

めには，月別のリスク対応生存延べ年数（exposure）が必要となるが，これは現行の

JMDでは提供されていない．これに関して，菅他（2022）では，JMD自体を月別に拡

張し，月別のレキシストライアングルベースの死亡数を用いて詳細な分析を行ったが，こ

こでは以下のようなやや簡略化した方法により月別の年齢調整死亡率を推定した．

JMDの満x歳，t年1月1日現在推計人口をPx・t・，t年のリスク対応生存延べ年数

（exposure）をEx・t・とする．この時，t・x年生まれコーホートのt年M月1日現在の

人口サイズP
・t・x・c
x ・t,M・を，線形補間により，

P
・t・x・c
x ・t,M・・・1・

M・1

12 ・Px・t・・
M・1

12
Px・1・t・1・

により推定する．この時，

Px・t,M・・・1・
M・1

12 ・P
・t・x・c
x ・t,M・・

M・1

12
P

・t・x・1・c
x ・t,M・

により各月の人口を推計し，これを用いて満x歳，t年M月における粗リスク対応生存

延べ年数を，

E・x・t,M・・・Px・t,M・・Px・t,M・1・・・2
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で推計する．ここで，Px・t,13・・Px・t・1,1・としておく．このようにして得られた粗リス

ク対応生存延べ年数は，上方トライアングルと下方トライアングルの死亡数の差などが考

慮されていないことから，1年分を足し上げてもJMDのリスク対応生存延べ年数に一致

しない．そこで，各年・各歳での合計値がJMDのリスク対応生存延べ年数に合うように

一律に月別粗リスク対応生存延べ年数を補正することにより，満x歳，t年M月のリス

ク対応生存延べ年数Ex・t,M・を推定した．

また，2019～2021年の平均寿命の推移の要因を見るため，2019年から2020年，2020年か

ら2021年への平均寿命の延びについて，Prestonetal.（2001）に示されている方法

（pp.84-86）に基づいて，主要死因別寄与年数への要因分解を行った．

２ 結果と考察

2.1 実績値とトレンドの乖離

図2は2005～2021年における全死因の年齢調整死亡率（人口千対）の実績値（実線）と

期待値（破線）の推移を示したものである．

2019年の年齢調整死亡率（人口千対）は，女性では期待値が7.56，実績値が7.53，男性

では期待値が13.84，実績値が13.75と，期待値と実績値は概ね同水準となっていた．一方，
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図２ 年齢調整死亡率の推移（実績値と期待値，全死因）

資料：筆者算定



2020年を見ると，女性では期待値7.48に対して実績値は7.25，男性では期待値13.68で実績

値が13.36であり，2020年の年齢調整死亡率の対前年低下幅は，死亡率改善のトレンドに

基づくものよりも大きいものであったことが理解できる．次に，2021年を見ると，女性で

は期待値が7.39，実績値が7.40，男性では期待値が13.51，実績値が13.60となり，男女と

も期待値よりも実績値が高く，特に男性でやや高いことがわかる．一方で，年齢調整死亡

率の実績値の推移を見ると，男女とも2020年から2021年にかけて上昇し，死亡水準は悪化

したものの，それらは2019年よりは低いレベルであるとともに，近年のトレンドから見て，

著しく悪化したというわけではないことがわかる．

一方，図3は2005～2021年における平均寿命の実績値（実線）と期待値（破線）の推移

を示したものである４）．

2019年の平均寿命は，女性では期待値が87.442，実績値が87.430，男性では期待値が

81.365，実績値が81.369と，期待値と実績値は概ね同水準となっていた．2020年では，女

性では期待値が87.567，実績値が87.729，男性では期待値が81.546，実績値が81.579と男

女とも実績値が上回ったが，その乖離は女性が0.162，男性が0.033と，女性の実績値はト

レンドに基づく水準よりも高いものの，男性の実績値はトレンドに基づくものと概ね同水

―466―

図３ 平均寿命の推移（実績値と期待値）

資料：筆者算定

4）1.1で述べた通り，年齢別死亡率の平滑化を行って生命表を再推定していることから，ここでの平均寿命の

値はJMDの公表値とは必ずしも一致しないことに注意されたい．



準であると見ることができる．一方，2021年では，女性では期待値が87.692，実績値が

87.595，男性では期待値が81.725，実績値が81.488と男女とも実績値が期待値を下回った

が，女性ではその乖離は-0.097であるのに対して，男性では-0.238とやや大きいものとなっ

ている．

以上の二指標の動きを総合すると，両指標とも，2020年の実績値はトレンドよりもやや

死亡水準が低く，2021年はやや高いという傾向，また，いずれもトレンドから大きく外れ

るものではない，という傾向は共通しているものの，平均寿命の動向は年齢調整死亡率と

若干異なり，特に男性の2021年の死亡水準が近年のトレンドをやや下回る水準となってい

る．

このような年齢調整死亡率と平均寿命における期待値と実績値の動向の違いの要因を見

るため，2020年，2021年について，15歳階級別の実績値と期待値の差の年齢階級別寄与を

観察する．なお，年齢調整死亡率と平均寿命では改善方向が逆になって比較が見にくいこ

とから，年齢調整死亡率については「期待値－実績値」，平均寿命については「実績値－

期待値」と，符号を変えたものを表示している．

図4，5は，2020年について示したものである．両者を比較すると，年齢調整死亡率に

比べて，平均寿命では60歳未満の年齢階級における実績値の死亡率が高く，マイナスに働

く要因が大きく評価されていること，また，男性の75歳以上のプラス要因がより小さく評

価されていることから，年齢調整死亡率では男女とも期待値よりも実績値の水準が低かっ

たのに対して，平均寿命では女性のみが高く出たことがわかる．平均寿命では，年齢調整

死亡率と異なり，ある年齢の死亡率変化がそれ以降の定常人口に影響を与える間接効果が

あり，このことが両者の動向の違いを引き起こしていると考えられる．

一方，2021年について示したものが，図6，7である．こちらでも，平均寿命では60歳

未満のマイナス要因が年齢調整死亡率に比べて大きく評価されており，これによって，特
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図４ 年齢調整死亡率の実績値と期待値の差

の年齢階級別寄与（2020年）

資料：筆者算定

図５ 平均寿命の実績値と期待値の差の年齢

階級別寄与年数（2020年）

資料：筆者算定



に男性の平均寿命が期待水準よりも低くなったことが理解できる．

2.2 実績値の年次推移に関する死因分析

次に，実績値の年次推移に着目し，その変動要因を死因別に観察する．まず，主要死因

について，2010～2021年に関する年齢調整死亡率の推移を男女別に示したものが図8であ

る．ここでは，主要死因として，年次推移分類から，悪性新生物（HI02），心疾患（HI05），

脳血管疾患（HI06），肺炎（HI07），老衰（HI13），自殺（HI16）の6死因を示すととも

に，新型コロナ感染症を「新型コロナ」と表示した．

わが国では2020年には新型コロナによる年齢調整死亡率は低かったものの，2021年には

男女とも2020年を大きく超える値となっている．また，多くの死因が改善傾向にある一方

で，老衰死亡率は一貫した増加傾向にあり，これは近年のわが国の死因動向の一つの特徴

ということができる．この老衰死亡率の上昇要因は必ずしも明らかではないものの，わが

国では国際的にトップクラスの平均寿命を擁しつつ，さらなる寿命伸長が継続するという，

世界的に見て特異ともいえる超長寿化が進行しており，百寿者などの超高齢者が増加する

「高齢者の高齢化」が進んでいることなども関係していると考えられる．なお，フランス

においてもこのような傾向が見られており，老衰を不詳や他に分類されなかった死因とい

うことではなく，改めて高齢者の死因として検討してもよいのではないかとの議論も出て

きているとされる（石井 2019）．

また，肺炎を見ると，2017年と2020年にトレンドによる減少よりも大きい対前年減少が

観察される．このうち，2017年の減少は，国際疾病分類ICD-10の2013年版に準拠した，

死因分類の一部改正に伴う原死因選択ルールの修正によるものである．具体的には，原死

因を選択する考え方として，肺炎や誤嚥性肺炎を引き起こすと考えられる病態が追加され

たことにより，肺炎，誤嚥性肺炎の死亡数が減少し，認知症やパーキンソン病，アルツハ

イマー病等の神経系の疾患等による死亡数が増加したものである．したがって，2017年の
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図６ 年齢調整死亡率の実績値と期待値の差

の年齢階級別寄与（2021年）

資料：筆者算定

図７ 平均寿命の実績値と期待値の差の年齢

階級別寄与年数（2021年）

資料：筆者算定



肺炎の減少は実質的な死亡水準変動ではなく，分類が変わっただけの見かけの変動である．

これに対し，2020年にはこのような分類上の変更はないことから，肺炎死亡率が本質的な

低下をしており，これが2020年の全死因死亡率改善の一因となっている５）．林他（2021）

は，2020年には肺炎，インフルエンザ，慢性閉塞性肺疾患による死亡の減少が観察される

が，マスクの着用，手洗い，三密防止，といった新型コロナ感染症対策がこれら疾患の予

防につながった可能性を指摘している．一方，心疾患については，2020年に比べて2021年

の年齢調整死亡率が男女とも上昇していることが観察される．

次に，死因別死亡率が平均寿命に及ぼしている影響を見るため，特定死因を除去した場

合の平均寿命の延びの推移を示したものが図9である．なお，しばしば，特定死因を除去

した場合の生命表は，「ある死因が克服されたとした場合の生命表」を示すものと説明さ

れ，死因としての老衰を克服することはできないとの考え方に立って，特定死因を除去す

る対象の死因から除外されることがある．しかしながら，本稿においては，ある死因の存

在によって失われている平均寿命の大きさを，特定死因を除去した場合の生命表を用いて

測定することによって，その死因が及ぼしている影響を測定するための指標として用いて

いることから，老衰についても他の死因と同様に適用した結果を示している．

図9を見ると，死因ごとの大まかな年次推移については，図8の年齢調整死亡率と概ね
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5）より詳細な要因分解については，石井（2022）を参照されたい．

図８ 主要死因の年齢調整死亡率の推移

資料：筆者算定



類似しているが，特定死因を除去した場合の平均寿命の延びでは，年齢調整死亡率で見ら

れた心疾患の2021年の上昇が見られないことと，特に女性の自殺について，2019年までの

レベルに対して，2020年，2021年が高い水準となっているとの特徴が見られる．

そこで，さらに心疾患と自殺について，月別の年齢調整死亡率の推移を示したものが，

図10，11である．ここで，年齢調整死亡率の分子となる月別・年齢階級別・死因別死亡数

の確定数は，人口動態調査の二次利用により集計しているため，本稿執筆時点では2020年

までしかデータが得られない．そこで，2021年は月報による概数を用いた結果を示してい

る．

ここで，概数と確定数の死亡数を月別に比較する場合の留意点について述べておく．一

般に，概数と確定数の月別死亡数を比較すると，全死因死亡数は，1月では確定数より概

数が大きくなる傾向があるのに対して，12月は逆に確定数より概数が小さくなる傾向が存

在している．また，この乖離のパターンや程度は死因によって異なっているため，両者を

比較する際には十分な注意が必要となる．図10，11では，実線で確定数，点線で概数を示

しているが，心疾患では確定数と概数の乖離が比較的小さいのに対して，自殺については

大きいことがわかる．なお，階段状の破線で示しているのは暦年単位での年齢調整死亡率

（確定数）である．

図10の心疾患については，冬に死亡率が高く，夏に低いという月別の季節パターンは概

ね変動することなく，暦年の年齢調整死亡率の上下に概ね対応する形で推移している．
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図９ 特定死因を除去した場合の平均寿命の延びの推移

資料：筆者算定



2020年の女性の月別年齢調整死亡率を対前年同月と比較すると，特に1月の低下が大きく，

これが，2020年の暦年の年齢調整死亡率の低下が大きい原因となっていることがわかる．

一方で，2020年から2021年への男性の年齢調整死亡率の上昇については，1月の対前年同

月上昇がやや高いものの，全体としてパターンが上方に移動するような形で変化している．

一方，自殺を示した図11では，男女とも心疾患に見られるような季節的なパターンは明

確ではない．また，特に女性の年齢調整死亡率を見ると，2020年6月までは概ね同程度で，

やや緩やかな低下傾向で推移してきたものの，7月以降急速に死亡率が上昇し，特に10月

に極めて高い値を取っている．11月以降，年齢調整死亡率は低下するが，そのレベルは

2020年前半のレベルよりは高いレベルが継続されている．

新型コロナ感染拡大下において，わが国の女性の自殺が増加したことについては，2020

年9月までの超過死亡数を用いて分析を行ったNomuraetal.（2021）や，2021年9月ま

での粗死亡率と20-29歳死亡率，年齢階級別死亡数を用いて分析を行った Horitaand

Moriguchi（2022）などの先行研究においても指摘されている．本研究は，これらとは異

なり，年齢調整死亡率・生命表を用いた分析を示したものであるが，その結果については

これらの先行研究と整合的であるといえよう．

なお，2020年10月に特に女性の自殺が多かったことについて，「第4回自殺総合対策の

推進に関する有識者会議」の資料である清水（2021）では，著名人の自殺やそれに関する

報道との関連性についての分析を行っている．また，同資料では，近年，「子ども（児童

生徒）」や「若年女性」等の自殺が急増しているが，自殺報道のようなトリガーによって

ランドスライド的に自殺が急増しかねない社会状況があるのではないか，との指摘を行っ

ており，2020年10月の自殺増も，コロナ禍という社会状況において自殺のリスクが高まっ

ている中，何らかのきっかけによって自殺が集中的に起きたことが原因であることが一つ

の可能性として考えられよう．
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図10 月別年齢調整死亡率の推移（心疾患，

2018～2021年）

資料：筆者算定

図11 月別年齢調整死亡率の推移（自殺，

2018～2021年）

資料：筆者算定



最後に，以上の死因動向を総合し，図3において示した平均寿命の推移について，2019

～2021年の間の変動を死因別に分析する．図12は，2019年から2020年への平均寿命の延び

（女性:0.299年，男性:0.210年），2020年から2021年への平均寿命の延び（女性:-0.134年，

男性:-0.092年）を主要死因別の寄与年数に要因分解し，棒グラフとして示したものであ

る．また，2019年から2020年，2020年から2021年を合計して2019年から2021年の延びの要

因分解としたものを折れ線グラフで示し，その値をグラフ内に示した．

なお，ここでは，主要死因である6死因と，それ以外の全ての死因を「その他」とし，

さらに，「その他」の中に含まれる新型コロナ感染症を，「新型コロナ（再掲）」として示

している．したがって，6死因と「その他」を合計したものは平均寿命の延びに一致する

が，「新型コロナ（再掲）」のみは「その他」の内訳になっていることに注意されたい．

図12を見ると，男女とも新型コロナ感染症が2019～2021年を通じてマイナスに働いてお

り，特に2020～2021年でその影響は大きい．また，女性よりも男性でのマイナス幅がより

大きいものとなっている．また，2019～2020年において平均寿命を伸長させた主要な要因

の一つであった肺炎は，2020～2021年についてもプラスに働いていることが観察される．

また，2021年に年齢調整死亡率が上昇した心疾患については，男女とも2020～2021年に

ついてマイナスの寄与となっている．2019～2020年については男性でもプラスではあるも

ののほとんど0に近い値であるが，女性については大きくプラスに働いている．

また，2020年に年齢調整死亡率が上昇した女性の自殺に関しては，2019～2020年の平均

寿命の延びに関して，大きなマイナス要因となっている．2020～2021年についてはマイナ

ス幅は小さくなっているものの，これは特定死因を除去した場合の平均寿命の延びや月別

年齢調整死亡率において観察した通り，引き続き高い死亡水準が継続していることによる

ものである．2019～2021年を通じて観察した場合，一貫して増加傾向にある老衰を除くと，

男性のマイナス要因としては新型コロナが-0.137年と圧倒的に大きいが，女性については
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図12 平均寿命の延びに対する死因別寄与年数（2019～2021年）

資料：筆者算定



新型コロナが-0.086年であるのに対して，自殺が-0.075年と新型コロナに匹敵するほどの

マイナス要因となっているのである．なお，2019～2021年の女性の平均寿命の延びに対す

る自殺の寄与年数-0.075年のうち，15～29歳の寄与年数が-0.041年，30～44歳の寄与年数

が-0.018年であり，両者の和-0.059年は全体の8割近くを占めている．このように，自殺

が平均寿命を引き下げる効果は，若年層の影響が極めて大きいことが理解できる．

おわりに

本研究では，新型コロナ感染症拡大以降におけるわが国の死亡動向の特徴を人口学的に

観察する観点から，年齢調整死亡率と生命表による指標を用いて，近年の死亡動向に関す

る分析を行った．本研究で示された結果をまとめると以下の通りである．

まず，実績値とトレンドの乖離について，年齢調整死亡率から観察すると，2019年は期

待値と実績値は概ね同水準であった一方，2020年の年齢調整死亡率の対前年低下幅は，死

亡率改善のトレンドに基づくものよりも大きいものであった．2021年は男女とも期待値よ

りも実績値が高く，死亡水準は悪化したものの，それらは2019年よりは低いレベルである

とともに，近年のトレンドから見て，著しく悪化したというわけではないことが示された．

一方，平均寿命から観察すると，2019年の期待値と実績値は概ね同水準であったが，2020

年の実績値は，女性ではトレンドに基づくよりも高い一方で，男性についてはトレンドに

基づくものと概ね同水準であった．また，2021年では男女とも実績値が期待値を下回った

が，男性の乖離がやや大きいことが示された．

次に，実績値の年次推移に関する死因分析として，主要死因の年齢調整死亡率の推移と，

特定死因を除去した場合の平均寿命の延びの推移を観察した．2020年には新型コロナによ

る年齢調整死亡率は低かったものの，2021年には男女とも2020年を大きく超える値となっ

た．老衰は一貫して上昇してきている一方，2020年には肺炎死亡率が大きく低下し，これ

が2020年の全死因の年齢調整死亡率を引き下げる要因となった．一方，心疾患については，

2020年に比べて2021年の年齢調整死亡率が男女とも上昇した．これに対して，特定死因を

除去した場合の平均寿命の延びの推移は，年齢調整死亡率の動向と概ね類似しているもの

の，年齢調整死亡率の推移で見られた心疾患の2021年の上昇が見られないことと，女性の

自殺について，2019年までのレベルに対して，2020年，2021年が高い水準となっていると

の特徴が見られた．そこで，さらに心疾患と自殺について月別の年齢調整死亡率の推移を

観察したところ，心疾患については月別の季節パターンは概ね変動することなく，暦年の

年齢調整死亡率の上下に概ね対応する形で推移していた．これに対して，特に女性の自殺

の年齢調整死亡率は，2020年6月までは概ね同程度で，やや緩やかな低下傾向で推移して

きたものの，7月以降急速に死亡率が上昇し，特に10月に極めて高い値となっていた．11

月以降，年齢調整死亡率は低下するが，そのレベルは2020年前半のレベルよりは高いレベ

ルが継続されていた．

最後に，以上の死因動向を総合し，2019～2021年の間の平均寿命の延びの死因別寄与年
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数を観察した．男女とも新型コロナ感染症がこの間を通じてマイナスに働いていたが，特

に2020～2021年でその影響は大きく，女性よりも男性でのマイナス幅がより大きいものと

なっていた．また，2019～2020年において平均寿命を伸長させた主要な要因の一つであっ

た肺炎は，2020～2021年についてもプラスに働いており，2021年に年齢調整死亡率が上昇

した心疾患については，男女とも2020～2021年についてマイナスに寄与していた．2020年

に年齢調整死亡率が上昇した女性の自殺に関しては，2019～2020年の平均寿命の延びに関

して，大きなマイナス要因となっていた．2020～2021年についてはマイナス幅は小さくなっ

ているものの，これは引き続き高い死亡水準が継続していることによるものであった．

2019～2021年を通じた寄与年数について，女性の新型コロナが-0.086年であるのに対して，

自殺は-0.075年であり，新型コロナに匹敵するほどのマイナス要因となっていた．また，

そのうちの8割近くは15～44歳の寄与が占めており，自殺が平均寿命を引き下げる効果は，

若年層の影響が極めて大きいことが明らかとなった．

本研究では，2021年までの死亡状況に関して分析を行ったが，2022年は新型コロナ感染

の第6波，第7波の影響によって，死亡者数の増加が見込まれる．しかしながら，冒頭に

も述べた通り，わが国では現在急速な高齢化が進行していることから，死亡者数や粗死亡

率を観察するだけではなく，年齢構成変化の影響を受けない年齢調整死亡率や生命表を用

いて，死亡水準を人口学的に精密に評価することが重要である．今後も，本稿で提示した

分析手法を用いつつ，新型コロナ感染症拡大の影響を含むわが国の死亡動向の観察と人口

学的分析を継続していくことが必要である．
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AnalysisoftheMortalityTrendsinJapan
aftertheOutbreakofCOVID-19

ISHIIFutoshi

TheaimofthisstudywastoanalyzerecentmortalitytrendsinJapanaftertheoutbreakof

COVID-19.Accordingly,age-standardizeddeathratesandlifetableswereused.

Thelevelsofactualandexpectedage-standardizeddeathrateswerealmostthesamein2019,

whereastheactuallevelwaslowerthanexpectedin2020.Althoughtheactualratesin2021were

higherthanexpected,theyhadnotsignificantlydeterioratedcomparedtorecenttrends.Theactual

lifeexpectancyin2020forfemaleswashigherthanexpected,andthatformaleswasalmostthe

sameastheexpectedlevel.Theactuallifeexpectancyforbothsexesin2021waslowerthanex-

pected,withacomparativelylargerdifferenceformalesthanfemales.

Age-standardizeddeathratesforCOVID-19in2021weremuchhigherthanthosein2020.

Deathratesfrompneumoniaplungedin2020whiledeathsfromheartdiseaseincreasedin2021.

Regardingtheextensionoflifeexpectancybycause-deletedlifetables,femalesuicideswereata

highlevelin2020and2021.ThemonthlyratesforfemalesuicideroseafterJuly2020andre-

mainedatahighlevelthereafter.

Adecompositionoftheextensionoflifeexpectancybetween2019and2021bycausere-

vealedthenegativecontributionsofCOVID-19forbothsexes,particularlybetween2020and

2021.Thecontributionofpneumoniawaspositivefortheperiod2019-2021,whereasthatofheart

diseasewasnegativebetween2020and2021andthatoffemalesuicidewashighlynegativebe-

tween2019and2020.ThenegativecontributionsofCOVID-19forfemalesbetween2019and

2021were-0.086years,whereasthecontributionsoffemalesuicidewere-0.075years(almostthe

samelevel).Theshareofthecontributionagedfrom15to44isnearly80%infemalesuicidethat

revealscrucialimpactoftheyoungeragedmortalitybysuicide.

WeanalyzedtheJapanesemortalitytrenduntil2021inthisstudy.Anincreaseinthenumber

ofdeathsin2022isexpectedduetothesixthandseventhwavesofinfectionsrelatedtoCOVID-

19.Itisimportanttoanalyzethelevelofthemortalitynotonlybythenumberofdeathsorcrude

deathrates,butalsobytheage-standardizeddeathratesandlifetablesthatarenotaffectedbythe

changeintheagedistribution,sincewearefacingrapidpopulationaginginJapan.Itwouldbede-

sirabletoobserveandanalyzeJapanesemortalitytrends・includingthoseresultingfromCOVID-

19・continuouslyusingthedemographicmethodspresentedinthisstudy.

keywords:COVID-19,age-standardizeddeathrates,lifeexpectancy,lifetables,mortalityanalysis


