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Ⅰ　研 究 目 的

保健計画 の科学化が強 く要求されているとき、保

健計画の立案過程における衛生統計の意義 と役割は

非常に大 きい。ところで今日の衛生統計を健康の指

標 として活用する場合. PMI1)2)や 年 令別の死亡率,

さらに生命表3)な どは,あ る集団人口の死亡強度を

量的に表現 しているものであるが,そ のことは同時

に生命力の量的な評価として有効に利用し得 る.こ

れに対 して,死 亡内容の構造を示す死因別死亡率4)

乃至特定の疾患の死亡率などは,死 亡あるいは健康

の質的な把握として利用 し得ると考えられる.

いずれの場合にも死亡率 としては粗死亡率5)を 始

め,訂 正死亡率または標準化死亡率,6)～9)未必死公

算10)11)など各種の算出方法が用いられる.

粗死亡率は,年 令別人口構成比のいかんにより左

右されるが,訂 正あるいは標準化死亡率も標準人口

のいかん によって異なる.12)13)また,い ずれも特定

死因による死亡率を検討 していながら,こ れを除 く

特定死因以外の死因による死亡の影響に対する検討

がなされていない以上,純 粋に特定死因による死亡

率,す なわち死亡強度を表現するものとはいえない

し,ま してや保健活動 としての特定死因に対する対

策を計画立案したり,そ の計画 を評価するための利

用に当たっては不十分であろう.

この点を考慮 して,特 定死因あるいは特定死因以

外のすべての死因を除いた生命表を用いる方法が検

討されている.す なわち特定死因による死亡が全 く

な くなった と仮定 した場合の平均寿命の延び方をみ

た り,特 定死因以外のすべての死亡が全くなくなっ

たと仮定し,出 生100,000人 がすべて特定死因によ

って死亡した場合の一定年命までに死亡する数値を

算出する方法が試みられている14).

表1は それ ら生命表の計算式15)16)を示 したもので

あるが,各 数式ともきわめて複雑な計算手順を必要

とし,し か も各数式によって計算結果が異なる。

表1.　 従来の特定死因を除いた死亡率または特定死

因のみによる死亡率の算出方式

1. Dublin-Lotka方 式

2. Wiesler方 式

x才 か ら(x+n)才 ま での 年 令 階 層 をuで 表 わ

し,

unabhangigの 死 亡 率 は

この二項式を展開し,

同様にして

3. Jordan方 式=Greville方 式

4. Farr方 式

今回著者は従来の特定死因のみによる死亡率算出
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の各数式の関係を検討する中で,そ の計算式の簡易

化を試みた.こ れを利用して特定疾患による死亡強

度を表現することが可能であれば,あ る疾患が集団

に及ぼす健康 レベルを,量 的および質的に,同 時に

評価するもの として利用し得るであろう.そ こで実

際にこの方法を癌その他若干の主要死因について応

用し,わ が国のこれら各死因の動向を明 らかにした

いと考えた.

Ⅱ.　特定死因のみによる死亡率の算出方法

x才 からx+n才 に至 る年令階層の特定死因iに

よる死亡率nmlxは,そ の年令階層の中央人口nPxと,

その一年間に同じ年令階層内の年令においてiに よ

り死亡 した数nDlxと か ら

nm

として容易に計算 し得る.17)18)しか しこの中央死亡

率nmlxは,特 定死因i以 外のその他死因-iに よ る

死亡 との共存状況で得られた数値であり,そ の他死

因による死亡の影響を受けているかどうか当然疑問

とすべ きところである.

特定死因i以 外のその他死因-iに よる死亡とは

無関係に,特 定死因iの みによる死亡率をnmlxと

した場合,こ れとnmlxと の関係を明 らかにしてお

けば,容 易に計算 され得るnmlxよ り, nmlxを 算 出

し得 る.

まず最初に一般 的に算出 される中央死亡率nmlx

につ いて,そ の意義を検討 しておかなければならな

いであろう. nmlxは 母人口nPxに 対する死亡数nDlx

の比率であるが,そ の年度における人口といって も

年首か ら年末まで絶 えず流動し変化しているもので

ある.そ こでその代表値として年の中央日(7月1

日)の 人口がnPxと される19).ただし実用的には国勢

調査日の人口その他が代用されることが多い.19～21)

この ようにnPxは 平 均的なものであって, nDlxを 生

じた母体人口集団は,連 続的に若年令から高年令へ

の方向に移動する性質のものである.生 命表の場合

は, x才 人 口はx+n才 に至るまでに特定死因iと

その死因-iと による死亡によって漸減するので,

iの 死亡率は-iに よる死亡の大小に左右 される。

ところがnPxで 代表 されるこの流動する人口は,死

亡による刻々の減少は刻々絶えず補われて行 くとい

って もよいような性質の ものである.そ の意味で

nmlxは,そ の他死因-iに よる人口の減少 という影

響は受けないものと考えてよい.し たがって, nmlx

はそのままnmlxと み なしてもよいことになる.

図1は 生命表の計算上, x才 人 口lxが 一定期間

Δtの間に死亡する数 を図式化 して比較 したものであ

る.期 間 Δtの間に特定死因iに よる死亡の数をΔdl

その他死因-iに よる死亡の数をΔd-i, Δd-iの影 響

のない人口の中で特定死因iの みによる死亡の数を

Δdlとし, x才 人口をlx-Δd-lと して,期 間 Δtの間に

特定死因iの みによる死亡の数 をΔdlとすれば, lx

に対す るΔdlの 割合とlx-Δd-lに 対するΔdlの 割合

は等 しいか ら,

が成立しなければならない.

図1.　 特定死因による死亡数

特定死因iに よる死亡の危険性にさらされる人口

の大小を考えるな らばΔdl,Δdl,Δdlの間 には,

Δdl≧Δdl≧ Δdl………(2)

の よ うな関係が成立しなければな らないであろう.

(2)を次のごとく展開し,

Δt→0に おける極限値,す なわちx才 の瞬間時点で

は,

で あ り,

で あるか ら,こ れ らを特 定 死 因iに よ る死 力22)μlx,μlx

とい う概 念 で 表 現 す れ ば,

μlx〓 μlx〓1× μlx………(6)

とな り,μlx=μlx………(7)

な る 関係 が 成 立 す る こ とに な る.し た が って,こ の

結 果 か らもnmlxがx才 の範 囲 内 での 各 時 点 の 人 口構

成 を 無 視 し て算 出 され て い る以 上nmlx=nmlxで あ る

こ とが 導 き出 され る.
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生命表におけるnqxの 概 念から, nmxに 対応す る

nqxと 同様nmlxに 対応するnqlxは, nmlx=nmlxの 関係

が成立 しさえすれば, nmxよ りnqxを 求 めるReed-

Merrelの 換算表23)よ り,き わめて容易にnqlxを

nmlxよ り求め得られることになる.す なわち特定死

因iの みによる死亡の状況をきわめて簡単な手順で

算出し得ることになる.

Ⅲ.　従来の算出方式 との比較

特定死因iの みによる死亡,ま た はその他死因-i

のみによる死亡を求める計算方式については,す で

に数多くの報告があり,表1は その代表例を示した

ものである。

表1-2 註

lx:生 命 表 に お い て 丁 度 満x才 の 時 点 にお け る

人 口

dx: lxが(x+1)才 ま で に死 亡 す る数

ndx: lxが(x+n)才 ま で に死 亡す る数

ndlx: ndxの う ち特 定 死 因iに よ る部 分

nd-lx: ndxの うちi以 外の その他 死 因 によ る部 分

qx=dx/lx: x才 人 口が(x+1)才 までに死

亡する公算

x才 人口が(x+n)才 までに死

亡する公算

nqlx: iの み に よ り死 亡 す る と仮 定 した場 合, x

才 人 口が(x+n)才 まで に死 亡 す る公 算

nq-lx: iを 除 い た場 合, x才 人 口 が(x+n)才

ま で に 死 亡 す る公 算

nDx: あ る人 口集 団 に お い て,あ る年 の1年 間 に

x才 か ら(x+n)才 ま で の年 令 で死 亡 し

た 数

nDlx: nDxの う ちiに よ る部 分

Wiesler法 に お い て は,

dlu=ndlx

d-lu=nd-lx

これ ら各式の算出手続きは,い ずれ も表に示 され

るごとく非常に複雑であり,し か も各々その算出さ

れる結果が異なっており,そ の妥当性については早

急に結論は出し得ない.以 下にこれら従来の方式 と

の比較を試みてみたいと思 う.

1) Dublin-Lotkaの 方式

図2に 示すごとく特定死因iと その他の死因-i

との共存関係において,夫 れ夫 れndlx, nd-lxの 死

亡数をx才 よりx+n才 の 間に認めた場合,特 定死

因iの みによるこの期間の死亡率nqlxは,

の範囲内にある.

図2　nqlxとndlx, nd-lxと の 関係

Dublin-Lotkaの 方 式 よ りnqlxを 求 め る公 式 を 求

め る と,

nqlx=nqx-nq-lx/1-nq-lx………(2)

であり,こ れを展開すると

となり, (1)に示す範囲内の上限の値を得ることにな

る.

一方qlxとmlxと の関係は,

で あ り,次 の よ うに展 開 し得 る.

したが って, mlxを 用 いて算出 したqlxの 値 は,
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Dublin-Lotkaの 方 式 に比 し(1)と 矛 盾 し な い こ と

が 認 め られ る.

2) Wieslerの 方 式

Wieslerの 公 式

qu=Σdx/Σlx………(1)

を変形 し,

とす る.一 方nmxは,

で あ り, (3)を(2)に 代 入す る と,

で あ る.し たが っ て,

で あ る.

さ らにWieslerの 公 式 に よ る

か ら

qlu=Dlu/Duqu………(6)

Du, Dluの 母 人 口 をPと す れ ば,

(6), (7)か ら

qlu=nmlx/nmxqu… … …(8)

(4)を(8)に 代 入 す る と

で あ る.

Wieslerに よ る

qlu=2qlu/2-qu+qlu………(10)

に(9)を 代入すると

(5)と(11)よ り

nmlx=nmlx

した が ってWieslerの 式 を展開 して もnmlx=nmlx

を証 明 し得 る.

3) Jordanま た はGrevilleの 公式

Jordanの 式 は

colog nP-lx=nr-lx colog nPx………(1)

で あ るか ら,ま ずnPxの 値 が 必 要 で あ る.

nPxは

nPx=1-nqx………(2)

と してnqxか ら求 め られ るがReed-Merrelはnqx

をnmxか ら求 め る公 式 を

nqx=1-e-nnmx-0.008n3mlx………(3)

と した23).

Jordanに よ れ ば

nrlx=nDlx/nDx, nr-lx=1-nrlx

で あ るが,

であるから

∴ nr-lx=1-nrlx=nmx-nmlx/nmx=nm-lx/nmx…(4)

(2), (3), (4)を(1)に 代 入 す れ ば

colog nP-lx=colog e-nnmx-l-0.008n3nm-lxnmx

∴ 
nP-lx=e-nnm-lx-0.008n2nm-lxnmx………(5)

nPlxも(5)に 準 じて

nPlx=e-nnmlx-0.008n3nmlxnmx………(6)

一 方
nmlx=nmlxと す る と, (3)の 式 に適 用 す れ ば,

nq-lx=1-e-nnm-lx-0.008n3(nm-lx)2

nqlx=1-e-nnmlx-0.008n2(nmlx)2

とな る.こ れ か ら求 め られ るnP-lx, nPlxを(5), (6)の

nP-lx, nPlxと識 別するために, nP-l'x nPl'xとすれば,
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nP-l'x=e-nnm-lx-0.008n3(nm-lx)3………(5)'

nPl'x=e-nnmlx-0.008n3(nmlx)2………(6)'

nP-l'x, nPlxとnP-l'x, nPl'xと を比 較す るた めそ れ ぞ

れ の 比 を み る と(5), (6), (5)', (6)'か ら

nP-l'x/nP-lx=nPl'x/nPlx=e0.008n3nmlxnm-lx
… … …(7)

一般にe0.008n3nmlxnm-lxの値 は小さいので
,両 者の差

は小さいといえる.

ただしこれはnPxをReed-Merrelの 式 から求め

た上での検討である.た とえば完全生命表のように

別の方式によって求められたnPxか ら(5), (6)が計算

された場合は(7)の よ うな関係式は求められない.

nmlx=nmlxと す るとnPxは 用いないので,資 料 と

してnmlxみ が 得 られている場合 もnqlxを 算 出で

きる.

Ⅵ.　nmlx=nmlxを 用いての計算例

nmlx=nmlxと すれば生命表の算出は非常に容易で

あり,各 種nmlxの 資料から,中 央死亡率を用いてnqlx

を計算 し,特 定死因のみによる生命表を作製し,各

種疾患の死亡強度24)について年次的推移と国際間の

比較を試みた.

1. 一 定年令までに特定死因のみにより死亡する

数

持定死因のみにより死亡するとした 生命表から,

 0才 人 口10万 が一定年令までに何人死亡す るかを検

定してみよう.こ の一定年令を何才 とするか議論の

余地もあろうが,本 編では一応80才 とした。厚生省

人口動態統計において も80才 または85才 以上の死亡

率は一括 されてお り,ま た少数統計のための誤差 も

考慮すると,最 高年令を加えることが全体としてか

えって不正確 となることをおそれたからである. 80

才 までの計算結果が,そ の集団全体の死亡強度を完

全に代表 し得るとはいえないとしても,少 なくとも

0才 から80才 までの人口集団についての死亡強度の

比較 ということでも価値があるものと考える.図3

で曲線ADを こ うして得 られた生命表の生存曲線 と

すれば, CDの 値が80才 までの死亡数にあたる.以

下これをD値 と略記する.

2. 特定死因による1人 当たりの生命損失量

D値 が同 じであって.も〓ACDの 面積が異なれ

ば,死 亡量についての評価も異なる.す なわち,その

大小は若年層の死亡の大小を意味する. 0才 人 口10

万が80才 まで全員寿命を全うすれば,全 寿命は 〓

ABECの 面積に相当し,こ れを延人年で表わせば

100,000×80=8,000,000

と な り,1人 当 た りで は80年 で あ る.

〓ACDは〓ABECの 寿命が特定死因によ

り失なわれた部分,す なわち生命損失量である.

xd0=100,000-lx

とす れば, xd0は0才 人口10万 がx才 までに死亡す

る数である.

〓ACDの 面積を延人年で表わすと, 5才 間隔

で生命表を作った場合,概 算 として

5(5d0+10d0+…+75d0+1/280d0)

とな り,こ れ を100,000で 除す る と1人 当 た りの生

命 損 失 量 が 得 られ る.こ れ をLと す る と

L=5(5d0+10d0+…+75d0+1/280d0)/100,000

この値は死亡量について,若 年層の死亡の比重を重

くみたものであ り, life-lost25)～32)の考 え方と共通す

るものである. life-lostは 年 令別の死亡量を基礎

として計算 されるので,年 令別人口構成のいかんに

よって左右 されるという欠点があるが, L値 は年令

別死亡率によってのみ規制 されるので,年 令別人口

構成に無関係なものである.

図3　 特定死因による生存曲線

L値 と同様な考 え方からLotkaま たはGreville

のnq-lxの公式を用い,「特定死因の影響を除去 した生

命表」から 「特定死因を除去 した場合における平均

寿命の伸び」を計算 し,そ れが,そ の死因があるた

めに失った余命年数とみる例 も国民衛生の動向その

他33～36)にみ られる.図4に おいて曲線AEを 全死因

による生命表の生存曲線 とすると,〓ACEの 部

分は全死因による生命損失量である.そ の うち特定
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死因,そ の他死因の占める部分をそれぞれ〓AC

F, 〓AEFと す る。特定死因を除去した場合,

〓ACFに あたる寿命のすべてが伸びるわけでは

なく,そ のうちの一部はその他死因により死亡する.

その部分を〓AFGと す ると,〓ACGが 平均

余命の伸びに当たる.〓ACFは その他死亡と共

存したときの特定死因の死亡量であるから,特 定死

因本来の死亡強度を表わす ものではなく,よ り小さ

い値 を示すものである.〓ACGは 〓ACFか

ら〓AFGを 除 いた残 りであるから〓ACFよ

りもなお小さい.し たがって[特 定死因を除去した

場合における平均余命の伸び」をもって,そ の死因

本来の死亡量を表わす指標とすることはできない.

表2　 昭和40年 日本主要死因について出生10万 がその死因にみにより40, 60, 80才 までに

死亡する公算概数

図4　 特定死因を除去 した場合の平均余命の伸び

たとえば有害な因子によってある死亡量があった

として も,そ のうちの一部は,そ の有害因子がなけ

れば,そ の他死因で死亡するものとして,そ れだけ

差 し引いたものであるから,有 害因子の影響 を過小

評価するおそれがある.こ れに反してL値 は,そ の

他死亡に潜在する特定死因を付加して算出されるも

ので,そ の他死因の大小にかかわりなく,特 定死因

本来の死亡量を表わすものである.

D, L値 の実際計算例を次に示す.

1) 昭和40年,日 本における若干の主要死因につ

いて,特 定死因のみによる死亡累積曲線

これを半対数グラフに画くと図5の とおり.

図5　 昭和40年,日 本における若干の主要死因につ

いて 特定死因のみによる死亡累積曲線

―― 男 … … 女

図5-1　 中枢神経系の血管損傷
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図5-2　 心臓疾患 図5-3　 肺 災および気管支炎 図5-4　 不慮の事故

図5-5　 悪性新生物 図5-6　 胃 ・食道 ・胆路お

よび肝臓癌

図5-7　 子 宮 ・乳 ・性 器 癌
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一般に男性上位で,男 女ほぼ

併行線を辿 るが,全 癌はおお

むね35才 から55才 の間,胃 癌

は30才 か ら45才 の間女性上位

を示す.と くに6種 の死因に

ついて, 40, 60. 80才 までの

死亡概数を参考すると表2の

とお りである.

図5-8　
肺:気 管 ・気管支および肺癌

白:白 血病および無白血病

2) 日本 における若干の主要死因について,性 別,

年次別, D, L値 を示すと表3お よび図6の とおり

である.

図6　 日本 主要死因別 ・性別 ・年次別 ・D. L値

表3-1　 日本.主 要死因別.性 別.年 次別. D値(上 段男,下 段女)
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表3-2　 日本.主 要死因別.性 別.年 次別.L値(上 段男,下 段女)

表4　 日本.悪 性新生物.部 位別.性 別.年 次別. D, L値(上 段男,下 段女)

表5-1　 日本.胃 癌.性 別.年 次 別. D値(上 段 男,下 段 女)
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表5-2　 日本.胃 癌.性 別.年 次別. L値(上 段男,下 段女)

脳血管疾患 は昭和15年 までは次第に上昇 していた

が,終 戦直後は急減の値を示 した.男 性ではやがて

再び上昇の傾向がみられるが, L値 でみると戦前の

状 態で逆戻 りするようには思われない.女 性ではさ

らに減少の傾 向がみ られる.

3) 日本における悪性新生物の部位別死因につい

て,性 別,年 次別のD, L値 は表4,図7の とおり

である.

4) 日本における胃癌死亡について,性 別,年 次

別, D, L値 は表5,図8の とおりである.

5) 昭和40年,日 本における若干の主要死因のD,

 L値 は図9の とおりであり,当 然のことであるが,

年令とともに死亡率が急上昇する脳血管疾患のごと

きは,相 対的にL値 が低 く,逆 に低年令で比較的高

い死亡率を示す事故では,相 対的にL値 が高い.

6) 1962～1963年,世 界各国における悪性新生物

の主要部位別,性 別のD, L値 を表6に 示す。参考

のためD, L値 を訂正死亡率,粗 死亡率の4者 を比

較してみると図10の とお りである.相 関を

にそれぞれに適切な目盛 りを用いた.

図7　 日本 悪性新生物 ・主要部位別 ・性別 ・

年次別 ・D. L値

図8　 日本 胃 癌 ・性 別 ・年 次 別 ・D. L値
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図9　 昭和40年 日本 死 因別 ・性別 ・Dお よびL

図10　 1962～63年,世 界各国における悪性新生物の

主要部位別,性 別のD, L値,訂 正死亡率,粗 死亡率
―― 訂正死亡率(10万 対)

…… 粗 死 亡 率(10万 対)

+D値

◎L値

図10-1-1　 全 ・男
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図10-1-2　 全 ・女 図10-2-1　 胃 ・男

図10-2-2　 胃 ・女 図10-3-1　 食 道 ・男
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図10-9-2　 食 道 ・女 図10-4-1　 腸 ・男

図10-4-2　 腸 ・女 図10-5-1　 直 腸 ・男
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図10-5-2　 直 腸 ・女 図10-6-1　 肝 お よび 胆 路 ・男

図10-6-2　 肝 お よび 胆 路 ・女 図10-7-1　 肺 お よ び 気 管 ・男
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図10-7-2　 肺 お よ び気 管 ・女 図10-8-1　 白血病および無白血病 ・男

図10-8-2　 白血病および無白血病 ・女 図10-9-1　 皮膚 ・男
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図10-9-2　 皮 膚 ・女 図10-10　 前 立 腺

図10-11　 子 宮 図10-12　 乳 ・女
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7) 1962～1963年,世 界各国における悪性新生物

のみによる死亡累積曲線について,男 性,女 性,お

よび女性特有の癌を除 く女性について図示す ると図

11の とお りとなる.

以上若干の例について,実 際にnmlx=nmlxの 方式

を適用 してみたが,年 令階級別特定死因死亡率のみ

を資料として計算は容易にできる.

資料 としては,厚生省-人 口動態統計,厚 生の指標

-国 民 衛 生 の動 向,瀬 木 三 雄:Cancer Mortality

 for selected Sites in 24 Countries No. 4 (1962

-1963), Department of Public Health , Toho

 ku University School of Medicine, Japan,

 1966を 用 い た.

D値 が最 も簡 明 で 直 観 的 に 死 亡 強度 を示 す指 標 と

な る と考 え るが,若 年 層 の 死 亡 の 大小 を加 味 した点

でL値 も有 用 で あ ろ う.

図11　 1962-63年 世界各国における癌のみによ

る死亡累積曲線

表7　 悪性新生物のみが死因となった場合の死亡秩序計算例(1955)男

表7-1　 Dublin-Lotka法

(注) (5)のqxは 厚 生省統計調査部第10回 生命表よ り
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表7-2　 Jordan, Greville法

表7-3　 本 法

(注) (17)の人 口は国民衛生 の動向 よ り

表7-4　 各 法 に よ る, qlx, D, L値 の対 比
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なお一例 として, 1955年 日本男子について悪性新

生物のみが死因となった場合の死亡秩序計算を各方

式により比較すると表7の とお りである。表7-1

は水島の生命表の研究14)より抜粋したものである.

表7-4に,対 比のため各方式による5qlxを 再掲 し,

又夫々のD, L値 を計算 した.本法 とJordan, Greville

法 とに比して, Dublin-Lotka法 が高年層において比較

的差が大きく,し たがって又D, L値 も差が大きく

なっている.高 年層では,そ の他死亡も高率なので,

Dublin-Lotka法 で は計算上その影響を受けることが大

きいためと考えられる.

Ⅴ.　まとめ

ある年次,あ る集団における,あ る死因の死亡強

度を示す指標を探究した.

1. 特定 死因のみによ り死亡すると仮定した生命.

表 は,年 令別人口構成比のいかんにかかわらず,年

令別死亡率のみによって規定 されるものである.

2. 特定死因のみによる生命表死亡率は,中 央死

亡率か ら簡単に求められることを解明した.

3. 特定死因のみによる生命表によって,0才 人

口10万 が80才 までに特定死因のみにより死亡する公

算を求め,こ れをその死因の強度を示す指標とする

ことができると考えた.

4. 上記生命表から80才 までの特定死因による1

人 当たりの生命損失量を求め,も う一つの指標 とした.

5. 種 々の人口集団の種々の死因について,前 記

方法により,前 記の指標を算出 し,そ の結果につい

て若干の考察を加えた.

6. この指標は,年 令階級別特定死因死亡率のみ

から容易に計算でき,他 の要素に無関係な指標 とし

て,特 定死因の死亡強度について,集 団 ごとに比較

しまた年次推移を観察する手段 として実用的である

と考える.

稿 を終えるにあたり,長 年月にわたり,終 始 ご懇

篤な御指導 と御校閲をいただいた大平昌彦教授,青

山英康助教授,ま た親 しくご助言を賜わった水島治

夫九大名誉教授,第 百生命菱沼従尹先生,三 井生命

山内正憲先生,川 崎医大 妹尾厳先生に深 く感謝い

たします.(本 研究の要旨は第35回 日本衛生学会総

会,第23回 日本公衆衛生学会,第30回 日本公衆衛生

学会総会において発表した.)
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A Study on Life-Table based on the Death

Rate from a Specific Disease

by

Fumio Nakamura, M. D.

Department of Hygiene Okayama University Medical School

(Director: Professor Masahiko O. D., M. P. H.)

In order to evaluate the effectiveness of public health activities in the community, the 

methods of calculating crude death rate, standardardized or corrected death rate are available, 

for it is important to measure the effect from a specific disease to the population of the comm

unity and the goals of public health activities are, in general, to decrease deaths from specific 

diseases. However, these rates are not absolute indicators, because they are influenced by age 

distribution of the population and/or by the standardized population used.

Life-table based on the death rate from a specific desease is of great importance, showing 

the influence of the disease on a certain population without any other death.

The author has deviced a new method to calculate life-table by deaths of a specific disea

se, which is much easier than the methods by Lotka, Wiesler, Greville and Farr. Comparison 

between his new method and the others has been discussed, showing the examples of several 

specific diseases in our country.


