
脳梗塞の死亡が脳内出血を上回った年は、数で見るか年齢調整
の率で見るかで違う——男性では数で 1975〜1980 年、年齢調
整の率で 1970〜1975 年の間で、入れ替わりは高い年齢ほど早

く、59 歳以下では 2004 年まで起きていない [M036]

年齢調整の重みに使う 2015 年モデル人口は 70 歳以上が 0.192 で、1975 年の人口の 3.61 倍 ──

男性の年齢別の入れ替わりの見積もりは、90 歳以上で 1965.8 年、60〜69 歳で 1984.2 年 ──

60〜69 歳では、入れ替わったあとに脳内出血が再び上回った ── 分けるのは、年齢構成の重

み
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要旨

本稿が問うのは、脳血管疾患の死亡の中で脳梗塞が脳内出血を上回った「入れ替わりの年」

が、死亡数で見るときと年齢調整死亡率で見るときで同じか、である。人口動態統計の脳血管
疾患の内訳（第5.27表）で三つの見方の入れ替わりを比べ、人口動態統計特殊報告の年齢別の
率（10 歳階級）で年齢ごとの入れ替わりを見た。新しい数学定理も新しい法則も主張しな

い。

第一に、表どうしはそろっている。特殊報告の男女別の率は第5.27表の率と 60 升目で一致し

（1985 年は表の注により除く）、第5.27表の病類の和は脳血管疾患を超えない（第3節）。

第二に、男性では、脳梗塞が脳内出血を上回るのが、死亡数と死亡率では 1975→1980 年の間
（見積もり 1975.3 年）、年齢調整死亡率では 1970→1975 年の間（見積もり 1970.1 年）で、5

年の区切りが違う。 女性と男女計は、三つの見方とも 1970→1975 年の間だが、見積もりの年

は女性でも年齢調整死亡率の方が 2.9 年早い（第4節）。



第三に、これが本稿の芯である。入れ替わりは高い年齢ほど早い。男性の見積もりの年は、90

歳以上で 1965.8 年、80〜89 歳で 1967.8 年、70〜79 歳で 1971.4 年、60〜69 歳で 1984.2 年で、

59 歳以下の 3 階級では 2004 年まで入れ替わらない。 女性も同じ順である（第5節）。

第四に、年齢調整死亡率の重みに使う 2015 年モデル人口は、70 歳以上が 0.192 を占める。

1970 年の人口では 0.047、1975 年では 0.053 で、モデル人口はその 3.61 倍（1975 年比）であ
る。 高い年齢で先に起きた入れ替わりを、年齢調整の率は重く映し、数は軽く映す（第4

節）。

第五に、60〜69 歳では、入れ替わったあとに脳内出血が再び上回った（男性 2004 年、女性

2000 年と 2004 年）。入れ替わったあとに戻ったのは、この年齢だけである（第5節）。

第六に、分けているのは、年齢構成の重みである。「脳梗塞が脳内出血を上回った年」は、ど
の年齢の重みで二つを並べるかで、5 年の区切りが変わる。



本稿の射程（scope note）：新しい数学定理も新しい法則も主張しない——病類別の

死亡数・死亡率・年齢調整死亡率は人口動態統計が公表している数で、本稿は入れ

替わりの年を比べるだけである。本稿は公開の集計データの数の形を述べる構造的

解釈であり、医学的な助言・診断・治療の推奨ではない。著者は医師ではない。個

人の健康に関する判断は医師・医療機関に相談すること。査読を経ていないプレプ

リントである。 なぜ脳内出血が減り脳梗塞が増えたのか（血圧・食事・診断・画像

検査・治療など）には立ち入らない。 分類の変更も数に入っている——第5.27表の

注によれば、1978 年以前の脳内出血は非外傷性頭蓋内出血を含む。これは数でも年

齢調整の率でも同じ定義なので、二つの入れ替わりの年のずれは定義の違いでは説

明されない。入れ替わりの年は 5 年の区切りでしか決まらない——見積もりの年

は、前後の二つの年のあいだを対数の直線でつないだもので、表に在る年ではな

い。一人のなりやすさではない。地域を比べない。 データについて：e-Stat の人口

動態統計は政府標準利用規約（第2.0版）に、厚生労働省の頁は公共データ利用規約

（第1.0版）に従って使い、本稿の比・見積もりの年・割合は加工して作成した。加

えたのは、同じ入れ替わりが見方で 5 年の区切りを変えることを示したこと、年齢

別に入れ替わりの年を出し、高い年齢ほど早いことを示したこと、その差をモデル

人口と当時の人口の年齢構成で裏づけたことである。

1. 記法と問い

入れ替わり：脳梗塞の値が脳内出血の値を初めて上回った、表の年と年のあいだ（5 年の

区切り）。

見積もりの年：前後の二つの年で、脳内出血 ÷ 脳梗塞の自然対数が年とともに直線で動く

としたとき、0 になる年。

見方：死亡数・死亡率（粗）・年齢調整死亡率（2015 年モデル人口）の三つ（第5.27表）。

年齢別：特殊報告の第５表の、10 歳階級ごとの粗死亡率。



70 歳以上の割合：1970・1975 年は第5.15表の死亡数 ÷ 死亡率で出した人口から、2015 年モ

デル人口は付録第6表から。

問い：脳梗塞が脳内出血を上回った年は、数・率・年齢調整の率で同じか。違うなら、何がそ
の違いを作っているか。

観察 1.1：M024 は、がんの死亡数と年齢調整の率が別々に動くことを、年齢構成の押し上げと

して分けた。M035 は、心疾患の死亡の段差が死亡診断書の書き方の変更に重なることを示し

た。本稿は、脳血管疾患の中の二つの病類の順位が、年齢構成の重みでどう変わるかを見る。

2. 下見と設計

正直に書く：本稿の設計は、表を見たあとに決めた。

中身

病類別 人口動態統計 令和6年 上巻 第5.27表（脳血管疾患の内訳・死亡数・死亡率・年齢調整
死亡率・1951〜2005 年は 5 年おき）

年齢別 人口動態統計特殊報告「心疾患－脳血管疾患死亡統計の概況」統計表 第５表（10 歳
階級・1951〜2004 年）

年齢構成 第5.15表（1970・1975 年の人口）と付録第6表（2015 年モデル人口）

見込みと、測
ったこと

下見の前は、入れ替わりの年はどの見方でも同じと見込んでいた。男性で 5 年の区切りが違
い、年齢別に見ると高い年齢ほど早かった。図を見て、60〜69 歳では入れ替わったあとに戻って

いたことにも気づき、検算に数えさせた

3. データと、その確かめ

計算 3.1 取得したファイル 4 本を SHA-256 で固定し、次のことを確かめた。



第5.27表の年は 1951〜2024 年の 31 の年（2005 年までは 5 年おき）。どの年も、くも膜下出

血・脳内出血・脳梗塞の死亡数の和は脳血管疾患を超えず、男 ＋ 女 ＝ 総数。

特殊報告の第５表は、性 × 病類 × 総数と 7 つの年齢階級の 64 系列、1951〜2004 年。

特殊報告の第５表の「総数」の率 ＝ 第5.27表の男女別の死亡率（60 升目・食い違い 0。

1985 年は、表の注によれば人口が違うので除いた）。

4. 見方ごとの入れ替わり

計算 4.1 脳梗塞が脳内出血を上回った区切りと見積もりの年（第5.27表）

性・見方 区切り 見積もりの年 前の年の 脳内出血・脳
梗塞

後の年の 脳内出血・脳
梗塞

総数・死亡数 1970→1975 年 1974.3 年 85,518・59,003 64,744・68,547

総数・死亡率 1970→1975 年 1974.3 年 82.9・57.2 58.2・61.6

男・死亡数 1975→1980 年 1975.3 年 34,981・34,130 26,785・37,175

男・死亡率 1975→1980 年 1975.3 年 63.9・62.4 46.8・65

男・年齢調整死亡
率

1970→1975 年 1970.1 年 360.9・358 229.8・359.1

女・死亡数 1970→1975 年 1973.4 年 38,654・28,399 29,763・34,417

女・死亡率 1970→1975 年 1973.4 年 73.6・54.1 52.7・60.9

女・年齢調整死亡
率

1970→1975 年 1970.5 年 261.4・248.9 168.1・266.6

観察 4.2：男性では、死亡数と死亡率で 1975→1980 年の間、年齢調整死亡率で 1970→1975 年
の間に入れ替わる。 見積もりの年は 1975.3 年と 1970.1 年で、5.3 年離れている。1970 年の年

齢調整死亡率は、脳内出血 360.9・脳梗塞 358 と、ほぼ並んでいた（比 1.008）。女性と男女計

は三つの見方とも 1970→1975 年の間だが、女性の見積もりの年も年齢調整の方が 2.9 年早

い。どの見方でも、入れ替わったあとに脳内出血が再び上回った年は無い。



観察 4.3：年齢調整死亡率の重みに使う 2015 年モデル人口では、70 歳以上が 0.192 を占める。
実際の人口では 1970 年 0.047、1975 年 0.053 で、モデル人口はその 3.61 倍である（1975 年

比）。死亡数と死亡率（粗）は、その年の実際の年齢構成で二つの病類を並べ、年齢調整死亡

率は、70 歳以上がずっと多い構成で並べる。

図1：男性の脳内出血 ÷ 脳梗塞（第5.27表・縦は対数）。紺は死亡数、金は年齢調整死亡率

（2015 年モデル人口）。破線が 1。金の線が先に 1 を下回る。

5. 芯 — 年齢ごとの入れ替わり

計算 5.1 年齢ごとの入れ替わり（特殊報告の第５表・粗死亡率）



性・年齢 区切り 見積もりの年 そのあと脳内出血が再び上回った年

男・39歳以下 2004 年まで入れ替わらない — —

男・40〜49歳 2004 年まで入れ替わらない — —

男・50〜59歳 2004 年まで入れ替わらない — —

男・60〜69歳 1980→1985 年 1984.2 年 2004

男・70〜79歳 1970→1975 年 1971.4 年 無し

男・80〜89歳 1965→1970 年 1967.8 年 無し

男・90歳以上 1965→1970 年 1965.8 年 無し

女・39歳以下 2004 年まで入れ替わらない — —

女・40〜49歳 2004 年まで入れ替わらない — —

女・50〜59歳 2004 年まで入れ替わらない — —

女・60〜69歳 1990→1995 年 1994.5 年 2000・2004

女・70〜79歳 1970→1975 年 1972.4 年 無し

女・80〜89歳 1965→1970 年 1968.8 年 無し

女・90歳以上 1965→1970 年 1966.0 年 無し

観察 5.2：入れ替わりは高い年齢ほど早い。男性の見積もりの年は、90 歳以上 1965.8 年、80〜
89 歳 1967.8 年、70〜79 歳 1971.4 年、60〜69 歳 1984.2 年、女性は 1966.0 年・1968.8 年・
1972.4 年・1994.5 年で、60 歳以上の 4 階級ではどちらも年齢が高いほど早い。 男女とも 59 歳

以下の 3 階級では、2004 年まで脳内出血の方が多い（男性の 50〜59 歳で 2004 年に脳内出血

26.5・脳梗塞 8.1）。

観察 5.3：60〜69 歳では、入れ替わったあとに脳内出血が再び上回った。 男性は 2004 年（脳

内出血 50.2・脳梗塞 45.4）、女性は 2000 年と 2004 年（2004 年 17.9・13.3）である。70 歳以上

では、入れ替わったあとに戻った年は無い。

観察 5.4：高い年齢で先に起きた入れ替わりは、70 歳以上の多い重みで並べる年齢調整死亡率

には早めに映り、1970 年代の若い年齢構成で並べる死亡数には遅れて映る。第4節の男性の 5



年のずれは、この年齢ごとの入れ替わりの違いと、重みの年齢構成の違いが重なってできてい
る。

図2：男性の脳内出血 ÷ 脳梗塞（年齢別・粗死亡率・縦は対数）。色が明るいほど高い年齢。破

線が 1。高い年齢の線ほど先に 1 を下回り、59 歳以下の線は下回らない。

計算 5.5 その後の死亡数（第5.27表・男女計）

年 脳梗塞 脳内出血 くも膜下出血

1990 64,575 29,558 12,281

1995 89,431 33,187 14,424

2005 80,964 33,362 14,883

2024 56,129 32,566 11,070

脳梗塞の死亡数がいちばん多いのは 1995 年（89,431）で、この年は M035 が示した心疾患の

段差の年でもある。



6. 限界

1. なぜ脳内出血が減り脳梗塞が増えたのかには立ち入らない。

2. 1978 年以前の脳内出血は非外傷性頭蓋内出血を含む（表の注）。数でも年齢調整の率でも
同じ定義なので、二つの見方のずれの説明にはならないが、入れ替わりの年そのものには

影響しうる。

3. 表は 5 年おきである。 入れ替わりは 5 年の区切りでしか決まらず、見積もりの年は前後の

二つの年を直線でつないだものである。

4. 年齢別の率は粗死亡率で、10 歳階級である。

5. 一人のなりやすさではない。 地域を比べない。

結び

脳梗塞の死亡が脳内出血を上回った年は、男性では死亡数で 1975→1980 年の間、年齢調整死

亡率で 1970→1975 年の間だった。入れ替わりは高い年齢ほど早く、59 歳以下では 2004 年ま

で起きていない。年齢調整の重みに使う 2015 年モデル人口は、70 歳以上が 1975 年の人口の

3.61 倍あり、高い年齢で先に起きた入れ替わりを早めに映す。

分けるものは一つ——年齢構成の重み、である。

「この年に脳梗塞が脳内出血を上回った」と聞いたときは、それが数の話か、年齢調整の率の
話か、どの年齢の話かを、一緒に確かめる。



データと再現

データ 人口動態統計 令和6年（確定数）上巻 第5.27表・第5.15表・付録第6表（e-Stat）、人口動
態統計特殊報告「心疾患－脳血管疾患死亡統計の概況」統計表 第５表（厚生労働省）
（2026 年 9 月 26 日に取得）

利用条件 e-Stat のコンテンツは政府標準利用規約（第2.0版）に準拠。厚生労働省ホームページは公共デー

タ利用規約（第1.0版）に準拠。本稿の比・見積もりの年・割合は、これらを加工して作成したもの
で、国が作成した数ではない

範囲 日本・1951〜2024 年

検算 検算/M036.py （ --zu  で図も書き出す）。本文の数字はすべて 検算/M036_output.txt  から

取っている

生データ data/  に取得したファイル 4 本と SOURCES.md （URL・取得日・SHA-256・利用条件・表の注・

言葉と計算の置き方）

図 図/M036_zu1 ・ 図/M036_zu2 （png・svg・英語版）
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