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Co即uter．mappingからみた北海道における

胃癌の標準化死亡率の地理的分布について

村松 ．宰，志渡　晃一，斎藤　和雄＊＊

Epidemiological　Study　on　the　Geographical　Distribution

of　Standardized　Mortality　on　the　Stomach　Cancer　in

Hokkaido　from　the　Cartography　by　Computer　Mapping

Tsukasa　Muramatsu，　Koichi　Shido＊and　Kazuo　Saito＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　　In　Japan，　Hokkaido　covers　a　wide　area　as　a　single　administrative　unit，　and

most　of　the　inhabitants　there　are　descendants　of　immigrants　from　various

districts　of　Japan．　In　view　of　such　geographical　and　historical　peculiarities，　we

aimed　at　elucidating　regional　difference　in　the　mortality　rate　of　rnales　and

famales　in　Hokkaido　due　to　stomach　cancers　in　the　present　study．　We　investigated

the　stability　of　standardized　mortality　ratio（SMR）in　small　administrative　units

such　as“shi（city），”‘「ku（ward），”“cho　or　machi（town），”and“son　or　mura（village），”

estimated　mortality　rate　due　to　stomach　canc6rs　in　each　of　these　small

administrative　units　and　classified　them　into　a　high－and　low－mortality　rate

districts　in　terms　of　stomach　cancers，　We　developed　a　few　computer　mapping

procedures　for　this　study，　The　following　results　were　obtained，

1．Among　218　districts（i．　e，，“ku，”“shi，”“cho　or　machi”and“son　or　mura”）in

Hokkaido，　SMR　was　high（＞140）in　Shimamaki　mura，　Furubira　cho，　Shakotan　cho，

Mashike　cho，　etc．，　locating　along　the　coast　of　the　Japan　Sea　andユow（＜60）in　Rausu

cho，　Esashi　cho，　Nayoro　shi，　etc．，10cating　along　the　coast　of　the　Sea　of　Okhotsk，

2．Mac℃oscopically，　SMR　due　to　stomach　cancers　was　high　in　both　males　and　females

in　the　region　along　the　coast　of　the　Japan，　Sea　and　inland　region　of　the　Doto　area

（east　of　Hokkaido），　This　distribution　of　the　former　was　similar　to　that　in　the
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Computer　mappingからみた北海道における胃癌の標準化死亡率の地理的分布について

other　parts　of　Japan．

3．Among　the　districts　with　a　SMR　of　higher　than　140，　Mashike　cho　had　a　CV　below

30（21．8），and　thus　Mashike　cho　was　surmised　to　be　a　district　of　high　mortality

due　to　stomach　cancers，　On　the　other　hand，　Nayoro　shi　and　Rausu　cho，　both　of

which　have　a　popula七ion　similar七〇Mashike　cho　and　a　low　SMR（〈60），　were　noted

as　districts　of　low　mortality　due　to　stomach　cancers．

4．Observation　and　interpretation　of　continuation　of　monotonous　numbers，　which

represents　mortality　of　each“si，”“ku，”“cho，”and“son，”by　meahs　of　computer

mapping　are　very　useful　for　the　visual　recogni七ion　of　them　as　a』three　dimensional

graph　pattern　in　such　epidemilogical　study，　It　is　expected　that　many　new　findings

are　obtained　by七his　computer　mapping　technique　in　the　future．

1．緒 言

　成人病の発症や死亡には自然環境，社会経済的

条件，さらには生活習慣などの種々の要因が少な

からず影響を及ぼしているものと考えられており，

その観点から死亡分布の地域格差を検討すること

は疫学的に頻用される方法である。

　例えば我が国は世界の中でも有数の胃癌死亡の

高率国で，現在でも死亡率はアメリカ合衆国のほ

ぼ8倍となっているのに対しハワイに移住した日

本人は本国アメリカ人と殆ど変わらないとされて

いる’）。我が国における胃癌死亡の分布を都道府

県別にみると男女共，中国地方以西に低率県が多

く，東日本の日本海沿岸地域と近畿地域に高率県

が多くなっている2）～4）。この様な地理的分布の

偏りはここ数十年間大きく変化しておらず5）～8），

恒常的でさえある8）。胃癌の発生には自然環境や

社会環境要因9）～1D，とりわけ食生活習慣’2）～’5）な

どが大きく影響し，これらの要因がその地域に長

期間作用することによって地域特性が形成されて

いくものと考えられている。北海道は一行政地域

にしては広大な面積を有し，しかも日本海，太平

洋，オホーツク海に面しており，地域における気

候風土の差異は大きいし，歴史的にも，ここ1世

紀の間，全国から移住してきた人々，あるいはそ

の子孫によって住民の大多数が構成されていると

いう他府県にみられない特性がある。そのため，

生活習慣ならびに遺伝要因などの地域差は多岐に

わたることが推察される。これまで北海道におけ

る胃癌死亡の地域差に関する報告8M6）～［8）はいく

っかみられるが，観察地域の大きさや観察期間の

長さがまちまちであり，観察に用いる死亡指標お

よび指標の信頼性についてはほとんど考慮されて

いない。

　本研究では北海道における胃癌による死亡の地

域分布を明らかにするため，最近10年間の資料に

もとづき，218市区町村別の胃がん標準化死亡比

（以下，SMR）および訂正死亡率（直接法，以

下，DAR）を男女別に算出し，これを用いて

Colnputer　mappingにより市町村別分布図を作

成し，本疾患への対策を講ずるための基礎的資料

を提供することが第一義的な目的である。同時に

小地域集団におけるSMR及び訂正死亡率の信頼

性を人口規模から統計学的に検討し，死亡高率地

域あるいは低率地域を同定しようと試みた。この

際，北海道のような広大な面積を有し，かっ市区

町村数が218を数える地域では疾病の発症及び死

亡頻度の地域集積性をみるために地図上にその

発生率をプロットすることは不可能に近い。今回

はComputer　Graphicsの技法を応用して胃癌

の標準化死亡率などの表示として地域による差異，

領域の限界及び発生の傾向などの情報を分かりや

すく視覚化するために地図の自動作成（Computer

mapping）を試みた結果，従来の分布図からでは
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解釈されにくい，幾つかの興味ある知見が得られ

たので報告する。

2．方法

　1）資料

　本研究において用いた資料は，総務庁の承認を

得て厚生省大臣官房総計情報部より提供された

1974年から1983年までの10年間の死因別，男女別，

年齢階級別，市町村別人口動態総計19）と1980年の

国勢調査報告20）である。

観察集団のi歳の死亡率

　4）市町村別SMRの安定性の検討

　小規模人口集団の死因別SMRは死亡数が少な

いため偶然変動が生じる可能性が大きい。人ロ規

模が大きくなるにつれてSMRの信頼度が大きく

なると考えられる。人口規模の違いにより，SM

Rが大きく変動する地域群とSMRが比較的安定

している地域群の地域分布を218市区町村のCV

を用いて検討した。

　2）SMR（標準化死亡比）の算出

　1980年の国勢調査および人口動態統計資料を用

いて，男子，女子それぞれに全国5歳階級別胃癌

死亡率を求め，それを基準死亡：率として218市区

町村別の年齢階級別人口数を乗じて期待死亡数を

計算した。1974年から1983年まで男女別に各年の

市町村別胃癌死亡者数を集計し，その総数を使っ

て10年間をまとめてのSMRを計算した。同様に

1年間毎のSMRを算出し10年間のSMRの平均

値及び変動係数（以下CV）を市町村別に計算し

た。SMR及びCVの計算式は以下の通りである。

　　　　　Σdゴ

SMR＝ ｰ萎、必・1・・
　　　　　’

ただし，diは対象集団の第i年齢階級の死亡数，

Piは対象集団の第i年齢階級の人口，　Miは標準

人口における第i年齢階級の死亡率である。

SMRの変動係数（CV）は次式で与えられる。

CV＝SD／means×100

　3）DAR（訂正死亡率）の算出

　DARは10年間の男子死因別年齢階級別死亡数

を用いて，1980年の全国年齢階級別人口を標準人

口として市区町村別に直接法により算出した。

DARの計算式は次による。

　　　　　　　　　　　　　　ΣP∫・mゴ
　DAR（直接法訂正死亡率）＝　　　　　　　　　　　　　　　ΣPピ

　ただしPiは標準集団のi歳の人口数：miは

　5）　computer　mapPing

（1）胃癌の市区町村別SMR及びDAR及びそ

のCVなどの指標について全道の平均値を0．5SD

（標準偏差）及び1．5SDで区切った5段階評価法

でそれぞれの指標の分布図をcomputer　mapp－

ingによって自動作成した。

（2）SMR及びDARなどの指標の幾つかの条

件の組合せについて満足する市町村については立

体的に視覚化して観察するために数値を高さに置

き換えるプリズム法にてmappingした。

（3）市町村別分布図においてSMRなどの数値

が込入って繁雑過ぎる場合には指標の数値の大き

さに比例して山が高くなるように起伏をつける3

次元表示を行った。この時，高さの高低は視覚に

とって凸凹がきつくならない見やすい形にするた

め，また極端に高い値を補正する意味で次の減衰

関数を用いた。

／（κ，）ノ）一Σ（1－1．5Dぬ＋．0．5D£）4z々

　　　　ん

D、器Vて一薮
4々＝D々〈1のときは1，

する。

その他の時は0を代入

（4）計算及び作図はすべて北海道大学大型計算

機センターにおいてHITAC－M682システムを

用いた。computer　mappingの内，プリズム法に

ついてはSASソフトウエアを用いて作図した21）。

一3一



Compute「m・ppi・gからみたゴヒ海道における胃癌の騨化死亡率の地鮪分布に。いて

曽

［＝＝＝＝＝＝＝〕　14．25－61．67

Z2＝2＝2＝3　61．67膳85．89

旺ヨE珊］　85．蒔109。71
歴聴　1¢9，71騨133。73
麗圏麟躍瞬圏圏国　1a3．73rユ91．萄

　　．p4

ヴ

，

図1　男子胃癌標準化死亡比（SMR）の市町村別分布図
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図2好胃一聯死亡比（SMR）の市田丁村別分布図
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1磁

顧

図3　男女共胃癌SMRが120以上の市町村分布図（プリズム法）

　　冶

　　　㊥

　　旭夕

6
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　暉ヨヨ旺制目】‘，67曽　6・σ2
　　　　園魯＝麟器　　　　殴溝・t麗

図4　男子胃癌訂正死亡率（直接法）の市区町村別分布図
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1㎜

回

図5　SMRが140以上か60以下で人口数5000人以下の市町村

3．結 果

　1）1974年から1983年までの観察期間10年の男

　　　子胃癌SMRの地域分布

　地域ブロック単位でみると留萌，根室の2支庁

管内のSMRが比較的高く，千歳，中標津地域の

SMRが比較的低い。　SMRが比較的高い留萌支

庁管内においても，すべての市町村のSMRが高

い訳ではなく，管内でばらつきがみられる。しか

し，SMRが比較的低い千歳，中標津地域では，

どの市町村のSMRも概ね低い傾向を示している。

　市町村別ではSMRが高い町村は，日本海沿岸

の島牧村，上の国町古平町，積丹町，増毛町な

どの他に丸瀬布町，置戸町，猿払村，戸井町であ

り，SMRが低い町村はオホーツク海沿岸の羅臼

町，枝幸町などの9町村である（図1）。

　2）女子胃癌SMRの分布と男子胃癌SMRと

　　　の比較

　地域ブロックでみると道央地区のSMRが低い

傾向になる他は男子のそれのように一定の傾向が

ある訳ではない。市町村別では鵡川町，穂別町，

鹿部町，幌延町，白滝村，置戸町などで高かった

（図2）。男子胃癌SMR及び女子胃癌SMRの両

者が共に120以上の市町村（図3）は寿都町，島

牧村，黒松内町，積丹町増毛町の日本海側と下

川町，端野町，佐呂間町，本別町，留辺岬町など

の北見管内が多く，由仁町を除くと地域集積が二

分された。

　3）SMRとDARの比較
　分布は殆ど近似するがDARの4段階評価がSM

Rでは5段階評価に上昇する市町村は留萌市，上士

幌町本別町広尾町である。逆にSMRがDARで

は5段階に上昇する例は大成町のみであった（図4）。

　4）北海道内218市区町村別にみた男子胃癌S

　　　MRと人口規模

　北海道の男子胃癌SMRは100前後であり，全

国平均の水準である。市区町村別にみると，人口

規模が小さい地域においてSMRの範囲は広いが，

人口規模が大きくなるにつれてSMRの範囲はせ

ばまり，人口規模が約35，000を越えると，SMR

はほぼ100に収束する。SMR＞140あるいはSM
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図6　変動係数が少なくて胃癌が120以上の市町村別分布図（プリズム法）

心

図7　男子胃癌SMRの起伏図

R〈60である町村は人口規模が小さく，殆んどが

5，000人以下である（図5）。

　5）北海道内218市区町村別にみた男子胃癌S

　　　MRの年間変動と人口規模

人口規模が大きいほどSMRの年間変動は小さ

くなる傾向が認められ，CVの分布が人口規模に

よって変化している。人口が35，000以上の地域で

はSMRが年毎に大きく変動せず安定している。

　CVの分布では，37．5以上50未満の階級に最頻

値がみられ，全体として正規性（mean＝60．4，

SD＝29．8，　p＜0．01，　Kolomogorov　and　Stephens’s

method）がみとめられる。人口が35，000以上の

地域のCVは小さい傾向を示し，6．9から31．9まで

の範囲に分布している。上位10％（CV＝26．8）

には21地域が認められるが，このうち人口が

35，000以下の地域は，赤平市，増毛町芦別市な

どの4市町である（図6）。
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ぶ
き

図8　女子胃癌SMRの起伏図

ゆ
§

、・

図9　男子胃癌訂正死亡率（直接法）の起伏図

　6）胃癌SMRの概略的な分布は図のごときで

あり男女共，類似の傾向が認められた。即ち，S

MRは日本海沿岸地域と道東の内陸部で高い傾向

が認められた（図7，8，9）。

4．考 察

　北海道における胃癌死亡の地域差に関する報告

として，井林’6）は1969年の資料をもとに，兵藤’7）

は1968年から1970年の3年間の資料をもとに支庁

別の比較検討を行っている。しかし，両報告とも

年齢補正がなされていないなどの基本的問題を含

んでいる。田村ら18）は1973年から1975年の3年間

を観察期間として道内212市町村別年齢補正胃癌

死亡率を算出し，分布の特徴として“内陸部は分

散的であるが，総じて日本海側が，オホーツク海，

太平洋側に比べ高死亡率市町村が多い”ことを報

告している。また，1978年から1982年の5年間を

観察期間とした道内市町村別男子胃癌SMRの分

布8）は，田村らの報告とほぼ同様の傾向を示して

いる。本研究は観察期間を10年間とし，観察単位

を市区町村としている。従来の報告に比べて観察

珍聞が長いため地域分布の信頼性が高いと考えら

れる。市区町村別では日本海沿岸に比較的高率の

市町村が多く，オホーツク海側の市町村が低率で

あるなど，従来の報告とほぼ一致した分布がみと

められている。
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　地域分布を検討する際，観察地域が小さいと死

亡数が少ないため指標の数値が不安定で，信頼性

が乏しくなるおそれがある，観察地域を大きくす

ると異質の地域特性が1っの区域にまとめられて

しまい地域差が不明瞭になる可能性が高くなる。

この欠点を補う方法22）としてメッシュ法のように

極めて小さい地域を観察単位とし，さらに大野か

らの方法23）により（地域集積性の検定を行い，こ

れをもとに）観察地域を統合していくことが考え

られる。しかし，従来の統計資料のほとんどが行

政単位を基準として作成されているなど，メッシュ

法の導入は現実的には困難である。

　地域間で比較可能な死亡指標2の～2のとして，直

接法訂正死亡率（以下，DAR）SMRなどがよ

く使われる。SMRとDARの比較しての問題点

は，TukeyやMostellerら28）の指摘する，いわ

ゆる，illdetermined　caseの問題，すなわち，あ

る年齢階級の人口数が少なく偶然にその階級で何

人か死亡する異常にDARが上昇すること，二つ

目には年齢階級別の死亡分布において各階級の死

亡数が均一している場合はDARが，ばらっく場

合はSMRの方が高く計算されると考えられ

た29）～30）。したがって，特に小地域の死亡指標31）・32＞

としてはDARよりもSMRの方が好ましい33）

と考えられる。しかし，本研究のように観察地域

を市区町村単位まで細分化すると，SMRの偶然

変動がかなり大きくなることが予測される。通常，

SMRの安定性の評価31）には標準誤差率が用いら

れるがSMRの標準誤差率は，死亡分布をpoisson

分布と仮定すると，総死亡数の平方根の逆数で表

わされる。仮に誤差率10％以内を安定性の目安に

すると，死亡数が少なくとも100名以上必要にな

ることになるが，観察期間を10年間としても9割

近くの市町村では死亡数が100名には満たない。

それ故，本研究においては，さらにCV，すなわ

ち，年間の変動係数を用いてSMRの安定性を検

討しようと試みたものである。CVの散布は人口

規模により二分され，人口35，000以上の地域のC

Vは小さく6．9から31．9までの範囲に分布してい

る。また，CVの分布の上位10％点が26，8である

ことから，CVが30を大きく越えないことをSM

Rの安定性の目安とすることが適当であると考え

られる。

　本研究では胃癌死亡高率地域（SMR＞140）ある

図10　男女共胃癌SMRが80以下でかつ変動係数が少ない市町村（プリズム法）
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いは低率（SMR＜60）地域を20町村みとめてい

るが，いずれの地域においても総死亡者数が100

名以下であることから，CVを用いてSMRの安

定性を考慮した。死亡高率地域のなかでは増毛町

のCVが30以下であり，それゆえ男子胃癌死亡高

率地域であることが示唆された。増毛町の男子胃

癌死亡者数は年間で3名ないし7名であり，10年

間で計52名観察されている。死亡低率地域ではC

Vが40以下で男女共SMRが80以下の地域は名寄

市のみであった（図10）。これらの地域について

さらに詳細な疫学的調査研究を進めていくことは，

胃癌発生に関わる要因を明らかにする上で重要な

課題であると考えられる。

5．結 論

　北海道の一行政地域として広大な面積を有し，

住民の大多数は世代を遡ると日本各地からの移住

によっている。このような地理的，歴史的特殊性

にかんがみ，本研究では北海道における男子胃癌

死亡の地域特性を明らかにすることを目的として，

市区町村のような小地域を対象とした場合のSM

Rの安定性を検討し，胃癌死亡高率地域ならびに

低率地域のcomputer　mappingにより同定を試

みた。その結果，以下のことが明らかとなった。

1）SMRを市町村別にみると，留萌管内，増毛

町のSMRがかなり高く（SMR＞140），広島

町ならびに名寄市のSMRが男女共低かった（S

MR＜80）。

2）北海道内218市区町村別SMRで高い値（S

MR＞140）を示した地域は日本海沿岸の島牧村，

古平町積丹町などであり，低い値（SMR〈60）

を示した地域はオホーツク海沿岸の羅臼町枝幸

町と名寄市などであった。

3）巨視的には，胃癌SMRは男女何れも日本海

沿岸地域と道東の内陸部で高く，前者については

全国の様態と類似の傾向が認めれられた。

4）SMR＞140を示す市町村の中で，増毛町の

CVが30以下（CV＝21．8）であることから増毛

町を胃癌死亡高率地域と推定した。また増毛町と

同規模の人口を有し，SMRが低い（SMR＜60）

名寄市，及び羅臼町を胃癌死亡低率地域として着

目した。

5）computer　mappingにより数字の羅列であ

る市町村の死亡指標を論理的条件のもとで視覚的

に空間パターンとして観察，理解することは疫学

的に有意義であり今後この手法を用いることによっ

て，新しい知見を見出す機会が増えることが期待

される。
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