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【まとめ】 

COVID-19対策の死亡への影響を概観する

目的で、15死因の月別死亡率の動向を分析し

た。施策強化時、老衰、誤嚥性肺炎等が増加、

肺炎、交通事故が減少した。肺炎はワクチン普

及後増加した。死亡率が増加した月の超過死亡

(人）は、老衰 4,521 (最小 2,322-最大 6,644)、

心疾患 4,061 (1,594-6,438)、誤嚥性肺炎 1,642 

(644-2,599) であった。結果は施策の二次的影

響を示唆した。 

 

１．研究の目的 

 2020年 4月、新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）に対する緊急事態措置として、

国民に対し生活の維持に必要な場合を除く外出

自粛が要請された。その後も流行の再拡大に伴

い、緊急事態宣言が繰り返し発令されている。 

 優先すべき感染症対策「長期間の外出自粛」

等とそれに伴う他の健康課題の増加が懸念され

ている。我が国は高齢化率が高く、高齢者は

COVID-19の罹患・死亡リスクが高い。この

状況が高齢者の日常的なグループ運動活動の中

止を一層導いた。多くの高齢者が、連日、外出

自粛に努めたことは感染予防に効果的であった

と考えられるが、社会参加の低下と過度の身体

的不活動につながった可能性がある。欧米諸国

では施策導入後の新規がん患者数、脳卒中画像

検査数について、著しい減少が報告されてい

る。感染を恐れて検査を躊躇するためであり、

患者が治療のタイミングを逸している可能性が

指摘されている 1, 2)。我が国では、感染拡大防

止のため健康診査自体が見合わせとなった。措

置解除後も健康診査、持病治療等のための受診

控えはしばらく続き、それによる健康リスクの

上昇が懸念されている 3)。 

 本研究では、COVID-19対策の死亡への影

響を概観する目的で、2020年以降の月別死亡

率の動向を分析し、死亡率の異常変動（増加ま

たは減少）の検出と超過死亡の推定を試みた。 

 

2. 研究の方法・経過 

2-1 観察対象死因 

 総死亡（全死因）と 2020年の死因順位が上

位の 10死因、脳血管疾患の構成死因、「くも膜

下出血、脳内出血、及び脳梗塞」、及び外因死の

構成死因、「交通事故、自殺」の計 15死因とし

た。 

 

2-2 資料 

1) 死因・性・年齢階級・月別死亡数 

2015～2020年の人口動態統計と 2021年 1～

8月の人口動態統計月報（概数）から、総死亡

および 15死因の、総数、性別、年齢階級別の

月別死亡数を得た。 

2) 性・年齢階級別月初人口 

総務省統計局の「人口推計」に基づく各月 1

日人口（日本人人口）を得た。 

 

2-3 分析 

 2015～2021年の月別死亡率に、年間死亡率

ytと季節指数 Qiを用いたモデルを適用し、平

時の死亡数の期待値と 95%範囲（基準範囲）

を算定した 4)。実際の死亡数と期待値との差か

ら超過死亡の点推定値を求め、実際の死亡数と

基準範囲の上限値、下限値それぞれとの差から

超過死亡の範囲を求めた。ここで、季節指数



Qiの平均は、t年 i月に観察された死亡率 yiと

年間死亡率 tiの比 yi/tiのうち、2015～2019年

の i月に限った平均、季節指数の分散は同じ

yi/tiの分散として推定した。2021年の年間死

亡率は 2020年 9月～2021年 8月の月別死亡

率の平均、2021年 8月の月初人口は前月の月

初人口を用いた。 

 0-14歳死亡数は少なく分析から除外した。

年齢階級を 15-64歳、65歳以上に分けて分析

した。 

 

2-4 倫理的配慮 

 公表されたデータを用いた研究であり、該当

しない。 

 

３．研究の成果 

3-1 結果 

1) 総死亡（全死因）（表 1） 

総死亡の死亡率は、2020年 2月に基準範囲

より減少（以下、減少）し、4, 8, 10, 12月、

2021年 4-6, 8月に基準範囲より増加（以下、増

加）した。死亡率が増加した月の超過死亡

（人）の合計は、32,395 (最小: 11,500–最大: 

52,774)であった。 

2) 主要 10死因（図 1、表 1） 

2020年 1～3月、心疾患、老衰、脳血管疾

患、誤嚥性肺炎、及び不慮の事故の死亡率が減

少した。その直後の 4月に、脳血管疾患、誤嚥

性肺炎、及びアルツハイマー病の死亡率が増加

した。6月に老衰、8～10月（いずれかの月）

に悪性新生物と心疾患、そして 12月に誤嚥性

肺炎、腎不全、及び血管性及び詳細不明の認知

症の死亡率が増加した。同年 8,10,12月には、

不慮の事故の死亡率も増加した。2021年は、1

月に誤嚥性肺炎、3月以降のいずれかの月で各

死因（腎不全を除く）の死亡率が増加した。特

に、老衰は 4-8月の 5か月間、誤嚥性肺炎は

5-8月の 4か月間、及び心疾患は 5-6月の 2か

月間の長期に渡り死亡率が増加した。 

肺炎死亡率は、2020年 4月に増加、6, 7月

および 2021年 2月に減少し、6, 8月に増加し

た。 

死亡率が増加した月の超過死亡 (人) の合計

は、老衰 4,521 (2,322–6,644) が最も多く、次

いで、心疾患 4,061 (1,594-6,438) 、誤嚥性肺

炎 1,642 (644-2,599) であった。 

死因別月別死亡率の動向の特徴は、性別に見

ても概ね同様であった。なお、脳血管疾患、不

慮の事故を除き、各死因の死亡総数に占める 65

歳以上死亡数割合は 88%～99.97%であり、本結

果は高齢者の死亡状況を概ね反映していた。 

 

図 1 全年齢の月別死亡率の観察値、期待値と基

準範囲の推移 (肺炎、心疾患、老衰) 
 

― 期待値 … 基準範囲(95％範囲) 
○ 観察値 (●: 基準範囲より増加 ●: 基準範囲より減少) 

 

 

 

表 1 2020年 1月～2021年 8月の観察死亡率が 

  基準範囲より増加した月の超過死亡数（全年

齢） 
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3) 脳血管疾患（図 2、表 2） 

65歳以上の男性は、2020年 4,6,11月にくも

膜下出血が増加し、2021年 7月に脳梗塞が増加

した。女性は、2020年 4月に脳内出血、12月

にくも膜下出血が増加し、2021年 4月に脳内出

血、5,8月に脳梗塞が増加した。男女とも 2021

年 1-3月に各死因の死亡率が減少した。 

一方、15-64歳の男性は、2020年 4,8,9月、

2021年 4,7,8月のいずれの月で各死因の死亡率

が増加した。女性は 2020年 4月、2021年 4月

に脳内出血、2021年 8月に脳梗塞が増加した

が、くも膜下出血に増加は見られなかった。 

4) 外因死（表 2） 

交通事故は、2020年 1～3月に増加し、7-8

月、2021年 1,3,8月に減少した。65歳以上の男

女共に概ね同様であった。 

自殺は、全年齢の男性は 2-6月、女性は 1-6

月に減少し、男性は 8, 10-11月、女性は 8-11月

に増加した。65歳以上の男性は 4,5月に減少

し、7,9,11月に増加、女性は 2-6月に減少し、

10月のみ急増した。 

 

図 2 65歳以上の月別死亡率の観察値、期待値と基準範囲の推移（くも膜下出血、脳内出血） 
 

 ― 期待値  … 基準範囲(95％範囲)  ○観察値 (●: 基準範囲より増加 ●: 基準範囲より減少)   

  

 

 

表 2 2020年 1月～2021年 8月の観察死亡率が基準範囲を超えた月の超過死亡数（65歳以上、死因別） 

 

 

観察死亡数
1)

月数
2)

全死因 932,293 32,395 ( 11,500 - 52,774 ) 8

悪性新生物 65,700 924 ( 488 - 1,359 ) 2

心疾患 78,902 4,061 ( 1,594 - 6,438 ) 5

老衰 69,032 4,521 ( 2,322 - 6,644 ) 6

脳血管疾患 25,649 752 ( 141 - 1,347 ) 3

肺炎 17,984 1,072 ( 248 - 1,853 ) 3

誤嚥性肺炎 28,204 1,642 ( 644 - 2,599 ) 7

不慮の事故 13,468 1,390 ( 293 - 2,362 ) 4

腎不全 2,625 127 ( 7 - 242 ) 1

アルツハイマー病 3,584 203 ( 100 - 303 ) 2

血管性及び詳細不明の認知症 7,622 357 ( 100 - 605 ) 4

自殺 7,720 1,196 ( 581 - 1,755 ) 4

 1)　死亡率が基準範囲を超えて増加した月の合計

 2)　死亡率が基準範囲を超えて増加した月数 / 20か月

超過死亡数  (範囲)1)

月(2020/2021)1 観察死亡数2 月(2020/2021)1 観察死亡数2

くも膜下出血 4,6,11 / - 670 79 ( 19 - 133 ) 12 / - 588 32 ( 2 - 61 )

脳内出血 - / - - - ( - - - ) 4 / 4 2,321 176 ( 36 - 307 )

脳梗塞 - / 7 2,205 189 ( 84 - 290 ) - / 5,8 4,921 146 ( 15 - 274 )

不慮の事故 8,12 / - 3,804 617 ( 151 - 1,020 ) 8,9,10 / 5,6 5,504 577 ( 100 - 999 )

交通事故 1,2 / - 273 55 ( 18 - 88 ) 1 / - 110 29 ( 14 - 41 )

自殺 7,9,11 / - 1,096 90 ( 37 - 141 ) 10 / - 282 96 ( 61 - 125 )

1　死亡率が基準範囲を超えて増加した月　　　2　死亡率が基準範囲を超えて増加した月の合計

超過死亡数  (範囲)2 超過死亡数  (範囲)2

男性 女性



3-2 考察 

2021年 12月までに、新型インフルエンザ等

対策特別措置法に基づく 4回の緊急事態措置

（第 1回：2020年 4月 9日～5月 25日、第 2

回：2021年 1月 8日～3月 21日、第 3回：

2021年 4月 25日～6月 20日、第 4回：2021

年 7月 12日～9月 30日）と 1回のまん延防止

等重点措置（2021年 4月 5日～9月 30日）が

実施された。これらの施策強化時に、老衰、誤

嚥性肺炎、脳血管疾患、アルツハイマー病、血

管性及び詳細不明の認知症等の死亡率が増加し

た。誤嚥性肺炎の発症には、嚥下機能・咳嗽機

能の低下、口腔衛生状態等が大きく関わり、そ

の発症の危険因子に脳血管障害、認知症があ

る。本結果は、COVID-19対策が創出した社会

環境に機能低下のある高齢者が脆弱であったこ

とを示唆した。 

 肺炎死亡率は 2020年 5-6月に減少した。外

出自粛等の対策が寄与したと考えられる。高齢

者の COVID-19ワクチン接種は 2021年 4月開

始、7月末に 1回接種者数 87%、2回接種者数

77%に達した 5)。2021年 6,8月の肺炎死亡率の

増加は、ワクチン普及後の施策緩和の影響と考

えられる。 

 くも膜下出血の増加は、高齢者の男性で 2020

年 4,6,11月に認められたが、若年齢層の女性に

は見られなかった。脳内出血の増加は、若年層

の男性で 2020年 4,8月と翌年 8月に認められ

たが、高齢の男性には見られなかった。

COVID-19患者で脳梗塞の高い発症リスクが示

されているが、脳梗塞死亡率の動向は、必ずし

も COVID-19新規陽性者数の動向と一致しなか

った。本結果は、性、年齢によって、施策に脆

弱性を示した死因、時期に相違があったことを

示唆した。 

本結果は、「感染拡大時期と重なる 2020年 7, 

8月に交通事故死亡が抑えられていた」とする

国の報告と一致した 6)。自殺の結果は、COVID-

19対策が創出した社会環境に若年層も高齢者も

脆弱であったことを示唆した。外出自粛率が急

増した 4月から 6か月経過後に女性自殺率が急

増した。その原因追及、対策立案に際し有用な

知見である。 

 

４ 今後の課題 

不慮の事故の死亡率の動向は、交通事故のそ

れと著しく異なった。結果の合理的解釈を検討

する。 

 今後も死亡率の動向について長期的観察を行

うと共に、地域別の分析を行う予定である。 

 

５．研究成果の公表方法 

 研究成果を国内外の学術誌に投稿予定であ

る。 
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The aim of this study was to investigate and detect the possible effect of the COVID-19 

measures. We analyzed the trends of the monthly death rates for 15 causes of death. When 

the measures were strengthened, anomalous increases of the death rate (beyond the 

reference range) were detected for Senility, Aspiration pneumonia, etc., and anomalous 

decreases of the death rate (below the reference range) were detected for Pneumonia and 

Traffic accidents. Pneumonia death rates increased after COVID-19 vaccination became 

widespread. The numbers of excess deaths in the months when the monthly death rates 

were beyond the reference ranges were 4,521 (min: 2,322 - max: 6,644) for senility, 4,061 

(1,594 - 6,438) for heart diseases, and 1,642 (644 – 2,599) for Aspiration Pneumonia. These 

results suggest that the measures affected the death rates for various causes among elderly 

people. 


