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インフルエンザ流行による超過死亡の範囲の推定

年間死亡率と季節指数を用いた最小超過死亡の推定モデルの応用
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目的 わが国におけるインフルエンザ流行による超過死亡を明らかにするための一法として，超

過死亡の範囲を推定し，記述すること。

方法 1987～2003年の人口動態統計から不慮の事故（ICD-9：E800-E949，ICD-10：V01-X59）
を除く総死亡の月別死亡数を得て，年間死亡率と季節指数を用いたモデルを適用し，インフ

ルエンザの流行がない場合の死亡数の期待値と95％範囲（基準範囲）を求めた。実際の死亡

数（観察値）と期待値との差から超過死亡の点推定値を求め，観察値と基準範囲限界値（上

限値，下限値）との差から超過死亡の範囲を求めた。なお，インフルエンザ流行月は，感染

症発生動向調査の結果を考慮しつつ，「インフルエンザ死亡率0.9（人/10万人年）以上の月」

とした。

結果 超過死亡の点推定値が最も大きかったのは1999年，次いで95年，そして，93年，97年，

2000年，および2003年の流行期であった。1999年の超過死亡は約 4 万 9 千人と点推定された

が，その年の超過死亡は約 3 万 7 千人～約 6 万人の範囲とも推定された。同様に，95年の超

過死亡は約 3 万 8 千人と点推定されたが，約 2 万 7 千人～約 4 万 8 千人の範囲とも推定され

た。また，93年，97年，2000年，および2003年の超過死亡の点推定値は，それぞれ約 2 万 1
千人～約 2 万 5 千人のほぼ一定の範囲内にあったが，超過死亡の範囲（最小値，最大値）は

それぞれ，約 1 万 5 千人～約 3 万 6 千人，約 1 万 8 千人～約 3 万 1 千人，約 1 万 4 千人～約

2 万 8 千人，そして約 1 万 1 千人～約 3 万 4 千人と年によって異なることが示された。超過

死亡の範囲を比較し，95年の超過死亡が観察期間中で最大であった可能性もあることが分か

った。

結論 インフルエンザの流行がない場合の死亡数のばらつきの範囲を考慮した上で，その年のイ

ンフルエンザの流行によって増加したと考えられる死亡数の範囲（最小値，最大値）を把握

することができた。超過死亡の範囲の推定は，インフルエンザによる健康影響を把握する上

で，有用な方法の 1 つであると考える。
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Ⅰ 緒 言

インフルエンザが流行するとき，呼吸器系疾患

をはじめとする各種死因の死亡数が，非流行期の

死亡数と比べて高くなるという現象は超過死亡と

呼ばれ，古くから注目されてきた。死因がインフ

ルエンザと診断されたものだけでなく，増加する

死亡のうちの大部分は他の死因に分類されたもの

であるという現象は，十九世紀半ば，William

Farr によりすでに観察されている1)。その後，超

過死亡の推定方法（統計的手法）には改善が加え

られ，世界的規模でのインフルエンザ監視（発生

動向と影響評価）に超過死亡を用いることが，

1973年，WHO により提案されている2,3)。我が

国においても，新型インフルエンザ対策報告書の

中でインフルエンザの健康影響を総合的に評価す

る指標として超過死亡が提案されている4)。わが

国では現在，インフルエンザ関連死亡者数迅速把

握事業等において超過死亡の観察が行われている

ところである5)。
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表１ 超過死亡の推定方法の例

超過死亡の表現法 採用しているモデル

Ser‰ing らの方法 インフルエンザの流行がない場合の死亡数の期待値

と実際の死亡数との差

月数と三角関数 sin, cos を用いた

回帰曲線モデル

Choi らの方法 〃 季節 ARIMA モデル

河合・福富らの方法 〃 年間死亡率と季節指数を用いた

モデル

感染研の方法 インフルエンザの流行がない場合の死亡数の95％予

測区間*1上限値と実際の死亡数との差

確率的フロンティア推定モデル

著者らの方法 インフルエンザの流行がない場合の死亡数の95％範

囲*1上限値と実際の死亡数との差

年間死亡率と季節指数を用いた

モデル

Simonsen らの方法 インフルエンザの流行がない場合の死亡数の95％予

測区間*1限界値（下限値，上限値）と実際の死亡数

との差

月数と三角関数 sin, cos を用いた

回帰曲線モデル

*1：インフルエンザの流行がない場合の死亡数（実現値）が0.95の確率でとると考えられる値の範囲
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超過死亡の推定方法としては，これまで，Ser-

‰ing らの方法6,7)，Choi らの方法8,9)，河合・福富

らの方法10,11)，および国立感染症研究所（感染研）

の方法12～14)，著者らの方法15)，そして Simonsen

らの方法16)などが提案されている。表 1 に，それ

ぞれの方法で採用している超過死亡の表現法と推

定に用いる統計的手法を示した。Ser‰ing らの方

法，Choi らの方法，そして河合・福富らの方法

はいずれも，インフルエンザ流行による超過死亡

を，「インフルエンザの流行がない場合（非流行

時）の死亡数の期待値とインフルエンザ流行時の

死亡数との差」と表現し，非流行時の死亡数の期

待値をモデルから算定し，これを実際の死亡数か

ら減じることで超過死亡を求めるものである。そ

れぞれの方法の違いは，非流行時の死亡数の期待

値の算定にあたり，Ser‰ing らの方法では月数と

三角関数（sin, cos）を用いた回帰曲線モデルを

採用し，Choi らの方法では季節 ARIMA モデル

（自己回帰集積移動平均モデル）を採用し，そし

て河合・福富らの方法では年間死亡率と季節指数

を用いたモデルを採用している点である。また，

Ser‰ing らの方法ではインフルエンザ流行月を除

いたデータにモデルを適用し，Choi らの方法，

河合・福富らの方法ではインフルエンザ流行月

（週）に非流行月（週）のデータを代入した上で

モデルを適用している点である。Ser‰ing らの方

法，Choi らの方法，そして河合・福富らの方法

ではいずれも非流行時の死亡数を点推定し，実際

の死亡数との差から超過死亡の点推定値を求めて

いる。Simonsen ら（米国疾病対策センター：

CDC）の方法は，Ser‰ing らの方法と同様の回帰

曲線モデルを用いて，過去 5 年間の死亡数に基づ

き非流行時の死亡数の期待値を算定し，実際の死

亡数との差から超過死亡の点推定値を求め，さら

に非流行時の死亡数の95％予測区間を求めた上

で，その上限値，下限値と実際の死亡数との差か

ら超過死亡の範囲も求めるものである16)。

Simonsen らは，Ser‰ing らと同様，インフルエン

ザ流行月を除いたデータにモデルを適用してい

る。一方，感染研の方法は，インフルエンザによ

る超過死亡を，「非流行時の死亡数の95％予測区

間上限値（闘値）と実際の死亡数との差」と表現

し，非流行時の死亡数の95％予測区間をモデルか

ら算定し，その上限値を実際の死亡数から減じる

ことで超過死亡の点推定値を求めるものである。

著者らの方法は，「非流行時の死亡数の95％範囲

上限値と実際の死亡数との差」と表現し，非流行

時の死亡数の95％範囲をモデルから算定し，その

上限値を実際の死亡数から減じることで超過死亡

の点推定値を求めるものである。ここで言う，非

流行時の死亡数の95％予測区間，あるいは非流行

時の死亡数の95％範囲とは，「インフルエンザの

流行がない場合の死亡数（観測値）が0.95の確率

でとると考えられる値の範囲」のことである（以

下，「非流行時の死亡数の95％範囲」と表現を統

一する）。感染研の方法，著者らの方法はいずれ
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表２ インフルエンザの流行月数，非流行月数

流行月数 非流行月

1月 7 10
2月 9 8
3月 7 10
4月 0 17
5月 0 17
6月 0 17
7月 0 17
8月 0 17
9月 0 17

10月 0 17
11月 0 17
12月 0 17

計 23 181

注） 1987年 1 月～2003年12月（17年間，204月中）

の流行月数，非流行月数
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も，その範囲を非流行時の死亡数の誤差変動範囲

とみなし，その範囲から超過した死亡数をインフ

ルエンザによる超過死亡として求めるものであ

る15,17)。それぞれの方法の違いは，非流行時の死

亡数の95％範囲の算定にあたり，感染研の方法で

は確率的フロンティア推定モデルを採用し，著者

らの方法では年間死亡率と季節指数を用いたモデ

ルを採用している点である。また，感染研の方法

では流行月を除かないすべてのデータにモデルを

適用し，著者らの方法ではインフルエンザ流行月

を除いたデータにモデルを適用している点であ

る。ここで，インフルエンザの流行がない場合の

死亡数は，「非流行時の死亡数の95％範囲」の値

をとると考えられるので，その範囲の上限値と実

際の死亡数との差として表現される超過死亡は，

「インフルエンザの流行によって増加したと考え

られる死亡数の最小量（最小超過死亡）」を意味

すると考えられる。ここで，非流行時の死亡数の

95％範囲上限値と実際の死亡数との差を求めるだ

けでなく，下限値との差も求めると，Simonsen

らと同じ，超過死亡の範囲が得られる。その下限

値，上限値はそれぞれ，「インフルエンザの流行

によって増加したと考えられる死亡数の最小量，

最大量」を意味すると考えられるので，超過死亡

の範囲を推定することで，インフルエンザの流行

によって増加したと考えられる死亡数の範囲（最

小値，最大値）を把握することができる。しか

し，わが国ではこれまで超過死亡について，その

ような観察が行われたことはなかった。

本研究では，最近のわが国におけるインフルエ

ンザ流行による超過死亡の現状を明らかにする一

法として，比較的簡便な方法である年間死亡率と

季節指数を用いるモデルを応用し，超過死亡の範

囲の推定を試みた。その結果，わが国の超過死亡

の現状について新しい知見が得られたので報告

する。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 資料

1987年から2003年までの17年間の人口動態統

計18)から総数および死因が不慮の事故（ICD-9：

E800-E949，ICD-10：V01-X59）の月別死亡数を

得た。さらに，総務省統計局の「推計人口」に基

づく月初人口（日本人人口)19)を得た。

2. 分析方法

1987～2003年の総死亡に，河合・福富らの方法

（年間死亡率と季節指数を用いるモデル)11)を適用

し，超過死亡の点推定値を求めた。さらに，著者

らのモデル（年間死亡率と季節指数を用いるモデ

ル)15)を適用して，非流行時の死亡数の95％範囲

（基準範囲）を算定し，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。ただし，1995年の阪神・淡路大震

災による影響20)等を考慮して，不慮の事故を除く

総死亡とした。また，インフルエンザ流行月を除

いたデータにそれぞれのモデルを適用した。モデ

ルの算定にあたり，インフルエンザ流行月を，

「インフルエンザ死亡率が0.9（人/10万人年）以

上の月」と規定した。

Ⅲ 研 究 結 果

1. インフルエンザ流行月

観察期間（17年間，204月）中で，合計23月が

インフルエンザ流行月（流行月）と判定された。

表 2 のように，流行月は 2 月に最も多く，4～12

月に流行月は認められなかった。季節指数の平

均，分散の推定に用いることのできる非流行月の

数は 1 月，2 月，3 月がそれぞれ10, 8, 10と少な

く，その他の月は17となった。
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図１ 年間死亡率の推移

表３ 季節指数の分布

平均±標準偏差

1月 1.131±0.026
2月 1.105±0.026
3月 1.082±0.030
4月 1.030±0.027
5月 0.975±0.020
6月 0.926±0.019
7月 0.925±0.014
8月 0.924±0.022
9月 0.918±0.015

10月 0.977±0.020
11月 1.045±0.024
12月 1.104±0.023

図２ 流行月に観察された死亡数とインフルエンザの流行がない場合の死亡数（期待値と基準範囲）の推移
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2. t 年のうち流行があった月を除いた期間の

年間死亡率 rt，季節指数 Qi の平均，標準偏

差の推定値

図 1 に年間死亡率 rt の年次推移を示した。年

間死亡率 rt（人/10万人年）は，1987年の573.4か

ら2003年の708.6へとほぼ直線的な増加傾向を示

した。

表 3 に季節指数 Qi の分布（平均±標準偏差）

を示した。季節指数は，冬季（12～2 月）に高く，

最も高いのは 1 月，最も低いのは 9 月で，それぞ

れ1.13, 0.92であった。季節指数の標準偏差は，1

～4 月に大きく，7 月，9 月に小さい傾向がみら

れた。

3. 超過死亡の観察

図 2 に，流行月に観察された死亡数（観察値：

×印），インフルエンザの流行がない場合の死亡

数の期待値（期待値：実線）と95％範囲（基準範

囲：点線）を示した。期待値と観察値との差が超

過死亡の点推定値，基準範囲の上限値，下限値と

観察値との差がそれぞれ，超過死亡の範囲の下限

値，上限値となる。

表 4 に超過死亡の点推定値，範囲を示した。超

過死亡の点推定値は1999年に最も大きく，次いで

95年，さらに，93年，97年，2003年，および2000

年に大きかった。1999年の流行期について，超過

死亡は約 4 万 9 千人と点推定されたが，超過死亡

の範囲を併せて観察すると，約 3 万 7 千人～約 6

万人の範囲の超過死亡があったとも考えらること

が分かった。同様に，95年の流行期について，超

過死亡は約 3 万 8 千人と点推定されたが，約 2 万

7千人～約 4 万 8 千人とも考えられることが分か

った。また，93年，97年の超過死亡の点推定値は

それぞれ約 2 万 5 千人，2000年，2003年の超過死

亡の点推定値はそれぞれ約 2 万 2 千人とほぼ同じ

であったが，超過死亡の範囲は，93年は約 1 万 5

千人～約 3 万 6 千人，97年は約 1 万 8 千人～約 3

万 1 千人，そして2000年は約 1 万 4 千人～約 2 万

8 千人，2003年は約 1 万 1 千人～約 3 万 4 千人

と，年によって異なることが示された。各流行期
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表４ 各流行期における超過死亡の推定値

流行年

超 過 死 亡
流行ウイルス

の型*2点推
定値

範囲
(下限値–上限値)

感染研の
報告値*1

1987
1988 2,534( 0– 6,270) B, A(H3N2)

1989
1990 17,227(10,972–23,482) 6,369 A(H3N2), B
1991
1992
1993 25,658(15,080–36,235) 9,540 A(H3N2), B
1994
1995 38,007(27,153–48,861) 22,446 A(H3N2), B
1996
1997 25,006(18,120–31,893) 14,431 A(H3N2), B
1998 13,292( 7,618–21,038) A(H3N2)

1999 49,128(37,696–60,560) 32,758 A(H3N2), B
2000 21,618(14,258–28,979) 13,846 A(H1N1),

A(H3N2)
2001 913 B, A(H1N1),

A(H3N2)

2002 1,432( 0– 9,203) 1,078 A(H1N1),
A(H3N2), B

2003 22,044(11,462–34,364) 11,215 A(H3N2), B

*1：本研究で言う超過死亡の範囲の下限値に相当する

*2：病原微生物検出情報月報による
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における超過死亡の範囲を比較すると，99年の超

過死亡は93年，97年，2000年，および2003年のそ

れよりも大きかったと考えられるが，95年の超過

死亡が最大であった可能性もあることが示された。

Ⅳ 考 察

Ser‰ing らの方法，河合・福富らの方法に対応

する超過死亡の推定方法では，インフルエンザの

流行によって増加したと考えられる死亡数の点推

定値が得られる。感染研の方法，著者らの方法に

対応する超過死亡の推定方法では，インフルエン

ザの流行によって増加したと考えられる死亡数の

最小値が得られる。本研究では，これらの方法を

応用して，インフルエンザ流行による超過死亡の

範囲を推定し，その年のインフルエンザの流行に

よって増加したと考えられる死亡数の範囲（最小

値，最大値）を推計した。ただし，ここで言う超

過死亡の範囲は，インフルエンザの流行がない場

合の死亡数の95％範囲限界値（上限値，下限値そ

れぞれ）と実際の死亡数との差として求めたもの

であり，不確実性の区間（uncertainty interval）

である。本研究では，超過死亡の範囲を従来の超

過死亡の点推定値と併せて観察することにより，

たとえば，1999年の流行期には約 4 万 9 千人の超

過死亡があったという従来の知見に加えて，約 3

万 7 千人～約 6 万人の範囲の超過死亡があったと

いう新しい知見を得ることができた。また，観察

期間中で最も大きな超過死亡があったのは1999年

の流行期であったという従来の知見に加えて，95

年の超過死亡が最大であった可能性もあるという

新しい知見も得ることができた。さらに，超過死

亡の点推定値はほぼ同じであっても，超過死亡の

範囲は年によって異なることが明らかになった。

超過死亡の範囲は，Simonsen らのモデルを用

いて，あるいは感染研のモデルを応用して求める

ことも可能である。Simonsen らのモデル，感染

研のモデルは Simonsen らの提案するインフルエ

ンザによる健康影響（発生動向）の迅速な把握に

適する利点がある21)。しかし，ここでは，インフ

ルエンザ流行による健康影響の実態把握を目的と

したことから，比較的簡便に超過死亡を推定でき

る著者らのモデル（年間死亡率と季節指数を用い

るモデル）を用いた。また，今回の分析では，総

死亡（不慮の事故を除く）について超過死亡を観

察したが，「肺炎およびインフルエンザ死亡数」

について超過死亡が観察されることも一般的であ

る。わが国では現在，肺炎の死亡統計に1995年の

死亡分類の修正に伴う死亡推移の急激な変化がみ

られることから，総死亡についてのみ超過死亡が

観察されている13)。著者らのモデルは死亡分類の

変更による影響がみられる死因別死亡統計への適

用も可能であることから22)，今後，肺炎等の死亡

について今回と同様の分析を試みたい。

超過死亡の推定にあたり必要となる流行期の判

定方法は研究によって様々である。たとえば，わ

が国では，橘らが，1980年から1994年までの流行

期を，インフルエンザ罹患率（伝染病統計），イ

ンフルエンザ様疾患定点当たり患者報告数（感染

症サーベイランス事業年報），インフルエンザウ

イルス分離数（伝染病流行予測報告書），そして

インフルエンザ死亡率から，それらの総合的関連

性を考慮した上で，インフルエンザ死亡率が2.0

以上の月，および86年 1 月，90年 1 月，93年 1 月

と規定している23)。一方，感染研では，流行期を

規定しないでモデルの算定を行っている14)。米国

の Simonsen ら（米国疾病対策センター：CDC）

は，1972年から1992年の流行期を，「121市のサー
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ベイランス定点から集められた週単位の肺炎およ

びインフルエンザ死亡数が，過去 5 年間の死亡

データに基づき算定した死亡数の95％予測区間上

限値を 2 週以上続けて上回ったとき，その最初の

週を流行の開始週とし，死亡数の95％予測区間上

限値を 2 週間以上続けて下回ったときを流行の終

息週とする」と規定している21)。わが国において

も2000/01年シーズンから，14大都市における

「肺炎およびインフルエンザ死亡数」を週単位で

把握するシステムが開始されている5)。しかし，

これではそれ以前の流行が判定できない。わが国

では，1987年から，感染症サーベイランス事業

（現在の感染症発生動向調査）によるインフルエ

ンザ様患者の発生動向調査が行われている。村上

らは，その調査から得られた定点あたり患者報告

数の分布に基づき，インフルエンザ流行週を，

「インフルエンザ流行の開始基準値を30以上（定

点あたり報告数の分布の95％点と99％点の間で切

りの良い値）とし，終息基準値を10（90％点前後

の値）とする」として流行を規定している24)。し

かし，インフルエンザ流行による超過死亡の推定

では，インフルエンザに罹患し死亡に至るまでの

時間経過を考慮するのが良いように思われる。村

上らの方法では，（罹患の）流行があった時期を

把握することができるが，それによって死亡が起

こるまでの時間を考慮することができない。また，

1999年 4 月の感染症新法施行以前は大部分が小児

科定点での患者報告数であったが，インフルエン

ザ流行による死亡数は高齢者に多いこと，定点当

たり患者報告数とインフルエンザ死亡数では流行

を示す時期が必ずしも一致しないことも報告され

ている23)。そこで，本研究では，罹患から死亡に

至るまでの時間経過等を考慮し，次のように流行

期を判定することとした。すなわち，インフルエ

ンザ患者定点当たり報告数が30を越えた週の属す

る月およびその翌月を流行月と判定できるインフ

ルエンザ死亡率の値を流行月の判定基準とするこ

ととした。1987年から2003年までの17年間につい

て観察したところ，図 3–a のようにインフルエン

ザ様患者定点当たり報告数が30を越えた年は88年

（10週：2, 3 月），90年（3～5 週：1, 2 月），93年

（3～6 週：1, 2 月），95年（3～6 週：1, 2 月），98

年（4～7 週：1, 2 月），99年（2, 3 週：1 月），

2000年（4～5 週：1, 2 月），2003年（4～5 週：1,

2 月）であった。図 3–b のように，インフルエン

ザ死亡率の基準値を概ね0.9（人/10万人年）とす

るとき，これらすべての年（その週の属する月，

またはその翌月）を流行月として判定することが

できたことから，ここではインフルエンザ死亡率

が0.9（人/10万人年）以上の月をインフルエンザ

流行月と判定することとした。

国立感染症研究所（感染研）では1987/88年シー

ズンからのわが国の総死亡における超過死亡を観

察している。感染研が観察している超過死亡は，

本研究で言う超過死亡の範囲の下限値（最小超過

死亡）に相当する。今回の分析結果と感染研の結

果を比較すると，各流行期における超過死亡の範

囲の下限値は，感染研の結果よりも 5 千人程度大

きい値であった。わが国では，1995年 1 月，阪

神・淡路大震災が原因で，死亡数が増加したこと
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が認められている。そのため，本研究では，不慮

の事故を除く総死亡にモデルを適用した。一方，

感染研では総死亡数について，流行，非流行を問

わないすべてのデータにモデルを適用してい

る14)。モデルの算定に流行月のデータを用いる

と，ある程度の増加があった死亡数が加わること

になり，非流行期の死亡数の95％範囲の幅は広く

（上限値は高く）なる。また，1995年 1 月のよう

に系統的な変動を含む死亡データを用いた場合も

同様である。そのため，感染研の結果は今回の結

果（超過死亡の範囲下限値）よりも若干小さい値

となっているのかもしれない。

著者らは先に，1975～1999年（25年間）の死亡

統計に，年間死亡率と季節指数を用いるモデルを

適用し，超過死亡（最小超過死亡）を求めて報告

した25)。流行月の判定基準は今回の基準値と同じ

であった。結果を比較すると，ここで得られた超

過死亡の範囲の下限値は，先に報告した結果（最

小超過死亡）よりも 5 千人程度大きい値であっ

た。ここには詳細を示さないが，1987年以降とそ

れ以前の1975～1986年の季節指数の分布を観察す

ると，最近17年間の総死亡の季節指数の分布はそ

れ以前と比較して，主として，インフルエンザの

流行期にあたる冬季（1 月，2 月）の季節指数に

ついて平均値，標準偏差がともに小さくなった傾

向がみられた。超過死亡の範囲は，各月の季節指

数の分布（平均とばらつきの大きさ）に依存する。

そのため今回の結果は前回の結果よりも各流行期

について 5 千人程度値が大きくなったものと考え

られた。わが国の総死亡の季節変動が小さくなる

傾向にあることについては，永田や本間らによっ

ても報告されており26,27)，今回の結果が実態を示

していると考える。

Ⅴ 結 語

本研究では超過死亡の点推定値と範囲の推定値

を併せて観察し，次の 3 つの知見を得た。

1) 1999年の流行期には約 4 万 9 千人の超過死

亡があったという従来の知見に加えて，約 3 万 7

千人～約 6 万人の範囲の超過死亡があったという

新しい知見が得られた。同様に，95年の流行期に

は約 2 万 7 千人～約 4 万 8 千人，さらに，93年，

97年，2000年，および2003年の各々の流行期には

約 1 万人～約 3 万人の範囲の超過死亡があったこ

とが分かった。

2) 観察期間中で最も大きな超過死亡があった

のは1999年，次いで95年，そして93年，97年，

2000年，および2003年の流行期であった。ただし，

95年の超過死亡が最大であった可能性もある。

3) 超過死亡の点推定値はほぼ同じであって

も，超過死亡の範囲の大きさは年によって異なる

ことが示された。

インフルエンザの流行がない場合の死亡数のば

らつきの範囲を考慮した上で，その年のインフル

エンザの流行によって増加したと考えられる死亡

数の範囲（最小値，最大値）を新たに把握するこ

とができた。超過死亡の範囲の推定は，インフル

エンザによる健康影響を把握する上で，有用な方

法の 1 つであると考える。

本研究の遂行にあたり，国立保健医療科学院技術評

価部丹後俊郎先生には貴重なご意見を頂きました。ま

た，埼玉医科大学公衆衛生学教室永井正規先生には，

終始ご指導を頂きました。心から感謝を申し上げます。

（
受付 2005.11.18
採用 2006. 7.27)
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ESTIMATION OF THE RANGE OF EXCESS DEATH ASSOCIATED
WITH INFLUENZA EPIDEMICS:

APPLICATION OF A MODEL USING ANNUAL MORTALITY RATES
AND THE SEASONAL INDEX FOR DETERMINING MINIMUM

EXCESS MORTALITY ESTIMATES

Mihoko TAKAHASHI*

Key words：In‰uenza epidemics, excess death, range, estimation

Objective To determine the range of excess death associated with in‰uenza in Japan.
Methods The monthly rates for mortality from all causes other than accidents (ICD9: E800-E949,

ICD-10: V01-X59) were determined from the Japanese national vital statistics for 1987–2003. By
employing a model using the annual mortality rates and the seasonal index, the number of expect-
ed deaths and the 95％ range of mortality in the absence of in‰uenza-associated deaths (normal
range) were obtained. Point estimation of excess mortality during an in‰uenza season was per-
formed by calculation of diŠerences between the number of deaths observed and the number of
deaths expected. The range of excess death was deˆned: the lower limit of the excess death was
performed by calculation of diŠerence between the number of deaths observed and the upper limit
of the normal range. The upper limit of the excess death, on the contrary, was performed by cal-
culation of diŠerence between the number of deaths observed and the lower limit of the normal
range. Based on the results of a survey of tendencies in the occurrence of infectious diseases,
months showing a high prevalence of in‰uenza and associated deaths were regarded as `̀ months
when the rate of death from in‰uenza was 0.9 deaths/100,000 person-years or higher''.

Results The excess death determined by point estimation was largest in 1999, followed by 1995, 1993,
1997, 2000, and 2003. The point estimation (range of excess death) in 1999 was approximately
49,000 (approximate range, 37,000–60,000). Correspondingly, the excess death in 1995 was ap-
proximately 38,000 (approximate range, 27,000–48,000). While values in 1993, 1997, 2000, and
2003 were in the approximate range of 21,000 to 25,000, the range of excess death of each year
showed the diŠerences: approximate range from 15,000 to 36,000 in 1993, from 18,000 to 31,000
in 1997, from 18,000 to 28,000 in 2000, and from 11,000 to 34,000 in 2003, respectively. From
comparison of the range of excess deaths by year, that in 1995 appeared to be the largest among
the examined years.

Conclusion By considering the range of variation in the number of deaths in the years when no in‰uenza
epidemics occurred, the increase (the largest number and smallest number of deaths) associated
with elevation the prevalence of in‰uenza could be determined. Estimation of the range of excess
deaths can be considered a useful method for understanding the in‰uence of in‰uenza on public
health.

* Division of Human and Science, Faculty of Nursing, Yamanashi Prefectural University


