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[はじめに]

いわゆる“寝たきり者”の介護にかかる経済的、肉体的、精神的負担は相当のものである。この寝たきり者の生存余命について、第31回脳神経外科総会の発表(s47東北大学)、植物状態患者研究班実態調査(厚生省研究班)、自動車事故対策センターのデータ(h2)等がある。しかし、これらは、症例の一覧表を提供し、何年寝たきりとか、何％が何年で死亡する等は検討しているが、統計的手法を用いて総合的に生命予後を解析しているわけではない。今回、医学系で通常用いられている生命曲線および生命予後の手法を用いて、バイアスのかかっていない中立的なデータであり、かつ上記よりはるかに大きいデータである厚生省人口動態社会経済面調査報告(s62)、厚生省国民生活基礎調査(h4,h7)、自動車事故対策センター(h2､h4)の寝たきり者のデータを解析し、その目的、時期などが異なるこれら3種類のデータで、ほぼ一致する結果が得られた。従って現在の医療・社会環境での寝たきり者の生存余命を捉える事が出来たと思われるので報告する。なお、本来この仕事は極めて数学的であるため、数式をすべて追跡可能なように説明している。これを冗長と感じる人は、図表のみで結果を理解できるように配置したつもりである。また、さらに詳しい事を希望する人のために、数学的な背景も補足として付け加えた。

[数学的な基本]

（１）生存曲線

生存曲線は、人の生存を推定する曲線として解析されたが、その後、機械のメインテナンスに応用され、数学的にはむしろその方で深く解析された。人が時間ｔまでに死亡する確率をF(t) (その時までの死亡総数)=P{0<X<t}とすると、確率密度関数(その瞬間の死亡数) f(t) = d F(t)/dt = F’(t)と表す事が出来る。また、その時まで生存している数は、R(t)(その時の生存総数) = 1 - F(t)となる。これらを併せると、その瞬間の死亡確率r(t)は、




r(t)  =  f(t)/ R(t)




     = F’(t)/ R(t)




     = - R’(t)/ R(t)
となり、

これは積分可能であり、初期値のF(0)=0, R(0)=1を考慮すると、生存総数R(t)は
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と求められる。つまり、r(t)が求まると全ての推定が可能となる。r(t)(死亡確率）が一定の場合、生存曲線は時間に関する指数関数（これが最も簡単で広く用いられている生存曲線のパターン）となり、
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と表す事が出来る。しかし、一般的に人の死亡確率は、最初と最後が大きく途中が一定のbath-tub曲線を描く事が多いとされている。(図１)この事は、初期の死亡率が高く（例えば乳幼児では未だ抵抗力が弱い、先天奇形の確率が一定程度存在する、機械においては初期の不良がある、などである。）、その後、安定期が生じ、最後に老化（機械では部品の消耗）の死亡確率が上昇する時期が生じる。正常人の死亡確率曲線は確かにこのbath-tub曲線を描く。また、多くの重症の急性疾患に罹患した場合の死亡率もこの曲線に当てはまるとされている。

（２）平均生存余命(平均値mean)と50%生存年数(中央値median)
平均的な生存余命を言う場合、確率的な期待値である平均生存余命と、半分の人が生存している年数である50%生存年数は区別しなければいけない。生存曲線が指数曲線の場合、少数の長期生存者によって、平均生存余命の方が50%生存年数より長めとなる。
（３）離散データと連続データ

横軸を時間軸として、縦軸を生存数と考えた場合、離散データとは、ある時間毎にデータが得られ、時間的に連続していないデータである事である。例えば1年目のデータ、2年目のデータなどの様なものである。医学的なデータの殆どはこのタイプである。しかし、本当は1年の途中でも死亡は生じている。一方、連続データとは、時間的に連続したデータが得られるものである。通常のデータはこのタイプの物は殆ど無いが、数式としては扱いやすい。この二つの差を示すと、例えば死亡率を一定として、離散の死亡率をa、連続の死亡率をa’とすると、1年後の生存は次の式で表わされる。
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例えば、a=0.10とすると、a’=0.105になる。つまり、離散データの年間死亡率10%は、連続データの死亡率10.5%に該当し、％が小さい間は、両者の差は少ない。
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一般に、平均生存時間は、連続データの方が数式上はわかりやすい。例えば、生存曲線が指数関数を示す場合、以下のように非常に簡単な式として、何時の時点からでも同一の平均生存時間が求められる。

（４）生命表分析法とKaplan-Meier法

後述の数学的な補足を参照。

[S62厚生省人口動態社会経済面調査報告（縦断調査）に基づいた寝たきり期間の推定]

全国５ヶ所（青森、茨城、新潟、高知、福岡）で、昭和62年4月1日から15日迄の全死亡を調査した。但し、死亡時に70才以上とした。該当2122例中、2017例で回答を得た。質問内容は、死亡前に、どの位の期間、床に就いていたかという事であった。結果は、死亡時に1日－1週間床に就いていた5.7％、1週間－1月13.4％、1月－3月17.4％、3月－6月14.3％、6月－1年10.5％、1年－2年7.9％、2年－3年5.6％、3年以上13.1%であった。(注：原本参照)このデータは回答率が95%の全死亡例のデータであるため、その精度は高いと想定された。

この死亡率の求め方は、以下のように考えると理解できる。例えば、ここ3年間の全死亡者を半月毎の72集団に分け、一つの集団を取り出し全員の死亡時の寝たきり期間を調査した。そして、死亡日ではなく寝たきりの発生日をそろえて何年後に死亡したというデータだと考える。（死亡が観察漏れになる集団を１%危険率で仮定しても、全体の死亡率は殆ど変化しない。また、実際には有り得ないが、寝たきりではあるが殆ど死亡しない別集団が存在する場合はオフセットを変える必要がある。）これらを踏まえた上で、その期間ごとの死亡率を一日あたりの粗死亡率として算定した。この際、大まかな傾向を見るため、同一区間内では死亡率は単純に一定とした。結果は図２に示す。この結果の解釈の問題点は、死亡につながった人のみの寝たきりしか考えられていない点で、例えば3ヶ月寝たきりの末、回復する人が計算に含まれないため、寝たきり初期の死亡率は実際よりも高く出ている点である。しかし、寝たきり期間が長くなるに連れ、また70才以上という事を考えると、1年以上を経て寝たきりからの回復は難しいと思われ、1年以降の精度は十分に期待される。当然の事だが、寝たきりから回復しないと予測される人は、例え1年以内でもこの計算通りとなる。また、何れにしろbath-tub曲線の前半分に近い曲線であろうと推察される。以上の欠点を踏まえた上でまとめると、寝たきりの人は寝たきり開始後の(1)1年以内の死亡率は高い。(2)1年以内に死亡率は急速に減少。(3)その後の年次死亡率はほぼ一定で30%。（連続データとすると36%である。)(4)しかしその１年以降の死亡率も、はるかに正常の人より高い。(5)寝たきり1年後の人の平均生存余命は2.8年であった。ここで図３に通常人の生命表から換算される1年間の死亡率を提示する。

[h４およびh7の厚生省国民生活基礎調査（横断調査）に基づいた寝たきり期間の推定]

先ず、h4の厚生省国民生活基礎調査であるが日本全国から偏りの無いように数地域を抽出し、特定の１日に調査を行った。その日の寝たきり者の寝たきり期間を、性別・年齢別・疾患別に分類し、日本全体の寝たきり総数338,000人の分析として報告している。寝たきり期間の分類は1月未満、1月－6月、6月－1年、1年－3年、3年以上であった。全体のデータのみ示す。(表１)細かいデータを見たい時は原本にあたって貰いたい。このデータは、ある一点を捉えてその時の寝たきりの人の人数を調査している。従って、実際の一人一人を縦断的に時間を追って追跡した直接的なデータではない。しかし、年齢別、疾患別、男女別などの細かい分析が可能であり、S62厚生省人口動態社会経済面調査報告より10年以上新しいデータである。

この結果を解析するに際し、以下の三つの仮定を行い、平均生存余命を数学的モデルで解いた。つまり、発生1年以降の死亡率は一定とする。（この仮定は、S62厚生省人口動態社会経済面調査報告の結果の1年目以降は死亡率はほぼ等しいという事と合致し、さらに基本的なbath-tub曲線にも合う。）次に、毎年の平均死亡率は観察開始後の時期が同一ならば同一である事。例えば、1994年に観察開始の人と1995年の観察開始の人の時系列の死亡率が互いに同一であること。そして、毎年の寝たきりの発生数が同じである事である。

具体的な計算方法はある年の寝たきりが１月１日に全て発生し、その人数を１とする。これをp0＝１とする。次に、その寝たきり人数の人は、1年後の１月１日に死亡または回復が生じ、p1の人だけ寝たきりが持続するとする。（つまり、最初の1年では死亡と回復が生じる。）さらに、このp1の人のこれ以降の年間死亡率をaとし、翌年の1月1日死亡が生じるとする。1年以上寝たきりの場合、回復する数は少なく、生存数の減少は殆ど死亡とする。本来はどの日でも寝たきりが発生し、どの日でも死亡が生じているため現実と異なるように見えるが、有効数字を1桁とした場合、これで計算が可能となる。（同じ事を日の単位にして計算する事はできるが、有効数字を1桁として傾向を見たい時は上記で十分である。）この場合のaは離散データの死亡確率である。翌年も、新たなp0＝１が発生していると考える。(表３)

このようにして、ｎ年たった場合、一応定常状態とみなされ、寝たきり人数総計をNsum(データより)、寝たきり人数１年以上３年未満をNni(データより)、寝たきり人数３年以上をNsan(データより)とする。データの観測時はn年目の何時でも同じである。
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（nは無限大でなく例えば10として計算する事も可能である。）これは結局２元2次方程式となり、p1とaが求まる。（表３）得られたp1の値の解釈は、回復と死亡が含まれるため難しい。さらに、一般の医師は急性期つまり発症後1ヶ月以内の人に対してこの人は寝たきりだとは言わない傾向にあり、実際の寝たきりより小さい値しか計上されない可能性がある。そこで、p1が実際より大きくなっている可能性があると思われる。しかし、aに関してはp1と無関係に一方の式のみで計算できるため上記による誤差は存在しない。h7の結果も同様に表3に示す。この解釈の問題点は、あくまで定常状態を前提としている事である。寝たきりの今年の発生も、来年の発生もその次の年の発生も同一としている事である。本来は人口比が異なるためこの前提は正しくない。しかし、その人口比も非常に大きいというわけではないため、有効数字を1桁と捉えた場合、この前提で十分と思われる。

結果を図４に示す。まとめると、(1)１年以降の死亡率は、はるかに正常の人より高い。（例えば18-59才で10%）。(2)生存平均余命は、18-59才では10年、60才で5.9年であった。

また、元来このデータが性別・疾患別・年齢別のデータを含むため数学的モデルにより寝たきりの年齢別・病因別の平均余命を得た。ただし、ｎも少なくなり、より精度は低下する。今回は、この計算方法は割愛し、結果のみを示す。(表４、表５)
[h2とh4の自動車事故対策センター（縦断調査）に基づいた寝たきり期間の推定]

先ず、h2のデータを解析した。このデータは登録された人1,794人の連続的な開コホート調査(最長１２年間）であり、１例１例きちんと追いかけられているため、観察期間内の精度は高い。若年者を多く含む利点はあるが、外傷による脳損傷に限定される。

登録者の定義はきちんとしていて、自動車事故により脳損傷を生じ次の6項目のすべてに該当し、かつ、その状態が3か月以上継続している者となっている。(1)自力移動が不可能(2)自力摂食が不可能(3)糞尿失禁状態(4)眼球はかろうじて物を追うこともあるが認識はできない。(5)意味のある発言は全く不可能である。(6)眼を開け、手を握れというような簡単な命令にはかろうじて応ずることもあるが、それ以上の意思の疎通は不可能である。この定義に外れ、かつ死亡しないものが脱却者として扱われる。
この平均生存余命を生命表分析で解析した。数学的な背景は後述の数学的補足を参照してもらいたい。特別な数学的な仮定は不要である。

i年目の生存率の求め方を具体的に述べる。i年目の最初の生存者数、つまり(i-1)年の終了時の生存者数は、i年目以降全ての生存者、脱却者、死亡者の合計となる。同様に、(i+1)年目の開始時、つまり、i年目の終了時の生存者数が求められる。次に、i年目に観察終了が確定したdi=（i年目の死亡者数＋i年目の脱却者数）を求める。次いで、観察の脱落数であるwiであるが、i年目の生存者はi年目を観察し終わっていない。従って、この表のi年目の生存者数が結末の分らないwiということになる。このようにして、後述の式に従ってqi = di/(ni- wi/2)が得られ、pi=1-qiよりi年目の生存率が得られる。次いで、Pi= pi * pi-1 * pi-2 ……p2 * p1により、その時までの寝たきりのままの累積生存率が得られる。最後に、i年目の累積死亡率と累積脱却率を求める必要があるが、これは単純に１から累積生存数を引いた余りをこの表のi年目までの死亡数と脱却数の合計により比例配分して求める。生命表法とKaplan-Meier法のどちらを用いるほうがより適切かは、生命表分析はある期間の半ばに観察する事を想定し、Kaplan-Meier法はある期間の終了時に観察する事を想定しているという差があるが、本質的には殆ど同じで、計算結果の差も統計誤差範囲内である。今回は生命表分析を採用した。

年齢別の年次別の累積生存率・死亡率・脱却率を図5-図7に示す。この表の結果は、特に意識して作られたデータではないにもかかわらずかなりきれいに年齢別に分布している。（統計上有意。）但し、先ず生存率について述べると、40才と30才がほぼ同じまたは逆転で、10才台の生存率が低い。（40才と30才については、統計上有意ではなく、またこの年齢間で特殊な差があると思われないため問題にしない。）死亡率に関しては、10才以下と10才台が20才台より高い。また、脱却に関しては、10才以下の脱却率が低い。つまり、10才台と10才以下が少し例外的である。これらの解釈は、以下の3つが考えられる。(1)この二つは統計上の分布の誤差範囲である。ただし、この解釈では10才以下の脱却率の低下の説明は難しい。(2)有意とした場合は、寝たきりになった時の生存率は年齢が若いほど高いが、10才台と10才以下は、本来成長して体力を養う時期にその機会を奪われたため生存率が低くなる。また、10才台は脳の回復の可能性が高く脱却する人が多く出て、見かけ上、さらに生存率を下げている。(3)または、10才台および10才以下は、実は回復力が良いためこの登録に入る前に回復する、つまり、登録されている人は他の年齢と比較してより重傷だという事である。

このデータの問題点は、本来は観察期間は12年間（昭和54年から平成4年）（平成4年3月31日現在）であるため、法律施行時に登録された人たちは登録の時点で長期生存のみがデータに入り、初期死亡率を見かけ上、低下させる。また、13年以上の数値の信用性は乏しい。さらに、あくまで登録した人のみの生存曲線である。（注：登録するまでの期間をh2とh4のデータで比較検討すると、1年以上2年未満で登録する人が最も多く、次いで3年未満、1年未満であり、それ以外はほとんど無い。）この欠点を踏まえて、年次死亡率の結果を解釈すると、1年未満は低く出るが（登録からの観察期間が短く、死亡しにくいから当然）、2年目以降はほぼ近い値であった。従って、実用上は2年目以降が使用可能な死亡率と思われる。ここで、もう一度述べるが、計算結果の2桁目以降は参考数字である。年次別の死亡率を図８に示すが、初期の2－8年程度はほぼ近い値を示し、bath-tub曲線の安定期に入っていると思われ、理論との一致を見る。（注：ｈ４の15年までを用いた累積生存率でワイブル分布と指数分布を用いてフィッティングを行ったが、危険率1％以下で指数分布にフィットした。）
ついで、h4のデータからh2-h4の2年間の実死亡率を求める事ができ、理論値としての上記で得られた初期の2－8年の平均死亡率（70才と80才は2-6年で平均）と、その2年間の実死亡率を同時に図9に示す。この図に示されるように、推定値と実測値は非常に近く、また、通常の人よりはるかに高い死亡率を示す。さらに、この推定値は、s62の人口動態社会経済面調査報告や、h4、h7の国民生活基礎調査の値にも近い。(図10)以上を併せて、次の結果を得た。

1)現在の医療環境、社会環境の下での生存余命を推定する事が出来た。2)30才台以下は、長期生存者も存在し脱却者も存在する事に留意する必要があった。
[まとめ]

厚生省人口動態社会経済面調査報告(s62)、厚生省国民生活基礎調査(h4,h7)、自動車事故対策センター(h2､h4)の寝たきり者のデータは、その目的、時期などが異なるデータであるため解析方法を別々に工夫する必要があった。解析方法の本質上、厚生省国民生活基礎調査(h4,h7)の解析結果が精度が一番低いと思われる。しかし、それにもかかわらず、ほぼ等しい結果が得られた。このことは、いろいろな条件下で寝たきり者は通常人よりも何らかのトラブル（痰詰りや易感染性など）に巻込まれる確率が高い可能性を示唆し、またはそのトラブルからの回復力の低さ（つまった痰を咳で出す能力の低さや生じた感染に対する抵抗力の低さなど）を示し、その生存余命は現在の医療・社会環境である一定の規則に従って、通常人より短い事が示唆されたと思われる。

年齢別では、10才以下と10才台を例外として、厚生省国民生活調査(h4,h7)と自動車事故対策センター(h2、h4)で統計的な優位差を持って年齢による差が示された。原因別にいうと、厚生省国民生活調査(h4,h7)では、確かに差はあるが計算方法のため有意差検定が出来なかった。性別では年齢と併せて一定の傾向を示さなかった。医療環境・社会環境の観点から言うと、本来大きい影響を与えるはずだが、時期的にもh2自動車事故対策センターのデータはs54年からの寝たきりのデータであり、h7厚生省国民生活調査との間に20年近い差があるにもかかわらず、あまり差が無かった。一般的な意味で既にこの段階で最低の医療・社会水準が既に満たされているという事かもしれない。

従って、死亡率を決定する因子を多変量解析風に言うと（数学的に厳密にする事も可能であるが、小さい差を厳密に解析してもあまり意味はない。）、

死亡率 ＝ a*寝たきり + b*年齢+ c*基礎疾患+ d*性別 + e*(医療環境&社会環境)

a,b,c,d,eは係数で、この順に小さくなる。a,bは統計上有意。c,dの正確な順は不明であり、統計上必ずしも有意でない。eは本来大きい影響を与えるはずだが、ここ20年の医療では大きい影響を与えていない。従って、この点も重要であるが、これまでの20年間以上の大きい医療・社会環境の変化が今後無い限り今回の解析結果は今後も有効と思われる。

[数学的な補足]

1)標本の特殊性

生存曲線を求める時に先ず標本を決定しなければいけないが、通常の標本抽出より大きく難しい点は、標本の観察をある一定の時点に限定するとわずかの標本しか得られないため、観察標本の新規の参入を許す事である。すると、標本毎に観察期間が異なってくる。これをどのように扱うかと言う事である。次に、対象が人間であり、それぞれがこれら観察以外の状況を抱えているため、標本の観察目的以外の理由で観察が中止になる事があると言う点である。例えば、大きく住所が異なったために、観察の継続が不可能になった等である。つまり、最終の生存確認までは正確だが、それ以降の生存は不明である。このような標本をどのように扱うかと言う事である。

また、生存曲線の解釈には以下の事が必須である。当然ではあるが標本が母集団から無作為で抽出されている事。観察期間を通して、出入りはかまわないが、この出入りが統一した基準で行われている事。一人一人の生存率が、観察開始後の時期が同一ならば同一である事。例えば、1994年に観察開始の人と1998年の観察開始の人の、時系列の死亡率が互いに同一であること。

これらの困難を扱いながら生存曲線を作製する方法として、殆ど同じだがわずかに異なる二つの方法が主として用いられる。一つは生命表分析life table analysis（生命保険数理法actuarial analysis）であり、もう一つがKaplan-Meier法である。生命表分析は時間軸が月や年などの一定の区間で区切られ、Kaplan-Meier法では時間軸が一つ一つの死亡で区切られると言う時間軸の扱いが大きい相違点である。
2) 生命保険数理法actuarial analysisあるいは生命表分析life table analysisとKaplan-Meier法
i) 生命保険数理法actuarial analysis

先ず、開始時期をずらして、全ての症例で開始時期を同一とする。観察期間が異なっても、また脱落データがあっても、開始時期は同じとなる。次いで、観察期間を任意のある一定間隔で区分する。

最初の人数をn1とする。そして、この区間の死亡数をd1、この区間の理由不明の脱落者をw1とする。同様にして、i番目の区間の最初の人数をni、死亡数をdi、脱落数をwiとする。生存率は各区間の死亡率qiを計算する。
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生命表分析では、その区間の最初は調査の対象であったが、最後に調査の対象とならなかった脱落者は無作為に脱落したと考え、それらの観察期間を半分と仮定する。そして、これらの人も、観察された人と同じ確率で死亡するとみなす。すると、

次に、各区間での生存率piをpi=1-qiとして算出する。このpiが計算されるためには、その前の区間も生存する必要があるため、これは条件付き確率とういうことになる。つまり、区間niの終わりに生存している確率は累積の生存率となり、この方法をproduct limit法と言うが

Pi= pi * pi-1 * pi-2 ……p2 * p1となる。

信頼区間は、途中の脱落者があまり多くなく、かつサンプル数が十分に大きい場合は、全ての区間の生存者の割合がほぼ正規分布するとみなすと言う前提の下で求められる。

ii) Kaplan-Meier法

Kaplan-Meier法は、本質的には上記の生命表法と変わらない。しかし、大きく異なる点として、観察期間が一定間隔で区切られなくてもよい事である。一つ一つの死亡が生じた時点で区間を区切り、その区間毎の死亡率を求める。累積生存率の求め方は上記に等しい。
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ある特定の日にi番目の死者が出たとする。この日の死亡率は前日の最後の生存者でこの日の死亡者を割ればよい。しかし、脱落者の結果は不明のため、同じ確率で死亡率を与える。これは、式を変形すれば結局は脱落者をデータからはずしたのと同じことになる。つまり分母から脱落者を引く。結局、正確に生存し、正確に死亡した人のみをデータとした事と同じになる。

iii) 生命表法とKaplan-Meier法の差
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生命表はある期間の半ばに観察する事を想定し、Kaplan-Meier法はある期間の終了時に観察する事を想定している。そのため、niから引かれるのがwiかwi/2と言う事になる。実際の所、標本が脱落者に比べて十分に大きい時はこの2者間に差は殆ど無い。両者の比率を計算すると、

例えば、死亡率qiが10%として、wiがniに比較して５%の時は、死亡率の誤差は10%のさらに2.5%、つまり0.25%となる。これが、例えば1年に1回として10年間観察したとしても、全体で誤差は約2.5%程度である。（これは、統計上の信頼区域内にしかならない。）何れの方法にしろ、長期予後の推定は、最長生存以上は推定値となり、さらに、観察数も少なくなるため精度が低下する。また、生存曲線を描くには、一定以上の死亡者が必要である。従って、観察期間が長くなるに連れて、生存曲線の精度が向上する。

3)生存曲線について

i)一般的な死亡率の時間に関する推移
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前述のごとく、時間tにおける生存総数R(t)、その瞬間の死亡数f(t)は、その瞬間の死亡確率r(t)を用いて、

つまり、r(t)が求まると全ての推定が可能となる。

ここで、死亡率が時間に関して増加関数の場合IFR(increasing failure rate)という。一定の時はCFR(constant failure rate)といわれ、減少関数の時はDFR(decreasing failure rate)と呼ばれる。特にr(t)(死亡確率）がλと一定の時は寿命の分布は指数分布 R(t) = e-λｔとなる。

一般に多くの場合、生存曲線は初期の高死亡率期(DFR)、死亡率が一定で時間と無関係の偶発死亡期(CFR)、そして最後に、高年齢の高死亡率期(IFR)になる。この生存曲線は最初と最後が大きく途中が一定でbath-tub曲線といわれている。(図1)

ii)指数分布
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平均生存時間

l

l

l

l

1

 

*

*

x

0

0

=

=

=

ò

ò

¥

-

¥

-

dx

e

dx

e

x

x

r(t)(死亡確率）がλと一定の時は寿命の分布はR(t) = e-λｔ、r(t) = λ、F(t) = 1－ e-λｔとなり、指数分布と呼ばれる。この場合、死亡率は時間に無関係で無記憶性と言われ、死亡の原因が偶発的である事を意味している。以下に死亡率が5,10,20,30%の年度別生存分布を示す。(図11)この場合、平均生存期間は、時間に無関係に一定で、前述の様に、時間ｘで死亡する人の確率密度分布はλ* e-λxのため、

iii)ワイブル分布

ワイブル分布は、指数分布より一般的な生存曲線として寿命時間分布に用いられる。それは、パラメーターが2個あるため、IFRまたはDFRのどちらか一方を含む事が可能だからである。ｍは形状パラメーターと言われ、m>1の時はIFR、0<m<1の時はDFR、特にm=1の時は指数分布を表す。
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λ=0.1で、m=1、1.2、1.5でのr(t)(瞬間死亡率) (図12)と、R(t)(生存数) (図13)を示す。

この分布の方が指数分布に比べ、高齢化に伴うIFRを含む事が出来るため、より実際に近いと思われる。但し、この分布も、bath-tub曲線の様に、初期はDFR、中期は一定、晩期はIFRの様な曲線を含む事は出来ない。

今回の解析では、初期のDFRと晩期のIFRが解析対象から外れた事と、1年以降の死亡率が比較的一定であったため、指数分布が主体となった。実際の15年までのデータもより指数分布とフィットした。今後長期の実データが得られて生存曲線が理論ではなく実際のものとして得られるようになった場合、このワイブル分布で近似する方がより適切になるかもしれない。少なくとも、30才台以降の長期生存に関しては、IFRが予想され、より高い死亡率を生存曲線後半（15年以上）にあてはめる事が事実に近いと思われる。
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FIGURE LEGEND

表１
h４厚生省国民生活基礎調査のデータ
調査したある１日の日本全国の寝たきり者数を年齢別・寝たきり期間別に分類。単位は千人。
表2

1行目は、最初の年に１だけ寝たきりが発生、その翌年の寝たきり生存数をp1。その年以降を安定期で死亡率が一定の時期とみなし、その死亡率をaとすると、次の年に寝たきりのまま生存している人はp1かける(1-a)となる。2行目は1年遅れで上記と同様に考える。以下の行も同様。さて、我々が現在観察しているのはｎ年経った時とみなすと右端の列の様になる。表1と併せると、本文中の式が解ける。

表3
年齢別年間死亡率

aはh4を元に計算した年間死亡率。連続aは連続関数と考えた時の死亡率。平均生存余命は1割る連続aで求められる。h7で計算した死亡率も示す。（有効数字は1桁で、2桁目はあくまで参考表示。以下の表の数字も同様。）

表4
年齢別・原因別の平均生存余命

年齢別・原因別の平均生存余命。全ての原因で年齢に応じて余命が減少。また、原因別にも差が認められる。

表5
年齢別・性別の平均生存余命

年齢別・性別の平均生存余命。男性の生存余命が一部年齢と逆転する。また、男女間の一定の差が認められない。

図1
bath-tub曲線

一般的に人の死亡確率は、初期は高死亡率だが時間に連れて死亡率が低下する時期DFR(decreasing failure rate)、次いで、時間と無関係に死亡率が一定で安定期CFR(constant failure rate)、最後に老化による死亡確率が上昇する時期IFR(increasing failure rate)で表現される。この生存曲線は機械の故障曲線と類似していて、その形からbath-tub曲線といわれている。

図2
死亡率/1日/1人

縦軸は、1人あたり、1日あたりに単純に比例配分した粗死亡率。横軸は時間軸。1年の所の値は、1年目の時点の死亡率。1年以内は、死亡率は急速に減少。1年目と2年目は等しい。これは、bath-tub曲線のDFRからCFRの移行の部分を示している。一般に重症の急性期の死亡率はこの形を取るといわれる。

図3
s62人口動態調査とh4の厚生省生命表の比較

三角がs62人口動態調査による70才以上の寝たきりの人の安定期の年間死亡率。四角がs55、中抜き四角がh4の厚生省の生命表による年間死亡率。s62人口動態調査の安定期死亡率がはるかに高い事に注意。

図4
h4、h7国民生活基礎調査と厚生省生命表の比較

h4、h7国民生活基礎の年齢別年間死亡率とh4の厚生省の生命表による年間死亡率。国民生活基礎調査は年齢が18-59才が同一に扱われている。h4、h7の死亡率はその両者間で差は殆ど無く、生命表よりはるかに高い。また、年齢の増加に応じて増加する。

図5
年齢別累積生存数

10才台と40才だけ例外であるが、それら以外は年齢順にきちんと生存数が低下する。また、最初の人数を1としているが、これはあくまで登録されるまで生存して登録できた人である。

本文に書いたが、実際に信用できるデータは2年から13年あたりまでと思われる。

図6
年齢別累積死亡数

10才台と10才以下だけ20才台より死亡率が高い。それ以外は年齢順に死亡率は上昇する。

図7
年齢別累積脱却数

10才以下の脱却率が低いが、それ以外は年齢順に脱却率は低下する。また、12年の時点で脱却率が20%を超えるのは、10才台、20才台、30才台である

図8
年齢別・年次別死亡率

実際に信用できると思われる2年から13年のデータを示す。80才台と70才台は早期に死亡するため6年目以降は例数も少なく信用できない。

図9
理論値と実測値

×印はh2の自動車事故対策センターのデータから推定した年齢別年間死亡率（2-8年の平均。70才台と80才台は2-6年の平均）。10才台と10才以下を例外として、その他は年齢順に年間死亡率が並ぶ。また、丸印はh2-h4の2年間で計算した1年あたりの実死亡率。理論値と実測値はよく一致する。

図10
解析した全てのデータの死亡率と厚生省生命表の死亡率

解析したデータの死亡率は良く一致し、生命表の死亡率よりはるかに高い。

図11
死亡率が一定の生存曲線

死亡率が一定の時、生存曲線は指数関数をなす。死亡率は、それぞれ5%、10%、20%、30%である。

図12
ワイブル分布の死亡率

λ=0.1で、m=1、1.2、1.5でのr(t)(瞬間死亡率)

図13
ワイブル分布の生存曲線

λ=0.1で、m=1、1.2、1.5でのR(t)(生存数)
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