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1 はじめに 

 本県の脳血管疾患の年齢調整死亡率は男女とも減少しているものの、全国との比較では高い状況が続いている 1)。ま

た、2022年の国民生活基礎調査によると、脳卒中は要介護になる原因の19.0%を占めており、認知症に次いで第2位で

ある。要介護度別にみると要介護 4及び 5では、脳卒中が要介護になる原因の第 1位であり 2)、今後も高齢化が加速す

る中、医療費や介護の社会的・経済的負担の増大が懸念されており本県における脳卒中対策の更なる推進が求められる。 

これまでに、1998年 4月から 1999年 3月、2004年 1月から 12月、2011年 1月から 12月に栃木県脳卒中発症登録事

業に登録された者を対象とした生命予後追跡調査をそれぞれ実施してきた（以下、各回の生命予後追跡調査を「第1回」、

「第2回」、「第3回」という）3-8)。これまでの結果は、栃木県保健医療計画の基礎資料等として活用されている。 

 本検討では、2017年1月から12月に同事業に登録された者について、生命予後を追跡することにより、県内での脳卒

中発症者の生存率の観察を行い（以下、「第4回」という）、過去の調査研究との比較を行うことで、脳卒中発症者の生存

及び死亡状況の特性の変化を把握することを目的とした。 

 

2 対象と方法 

2.1 対象 

 県内の協力医療機関において2017年1月から12月に脳卒中の治療を目的に入院したとして、栃木県脳卒中発症登録事

業に基づき提出された登録票4,858件のうち、複数回登録例の2回目以降を除いた4,479件を対象とした。 

2.2 方法 

2.2.1 脳卒中発症登録状況 

 脳卒中発症者の登録状況を対象者数や性別、登録時病型別、年齢階級別に過去の調査研究と比較した。 

2.2.2 生存率の算出 

 登録票のデータと死亡小票及び死亡票のデータを突合し、2017年 1月から 2022年 12月までの期間における死亡の有

無、死亡の場合は発症から死亡までの期間と死因を調査した。 

また、登録時点からの生存率を Kaplan-Meier法により算出し、第 3回の調査研究と比較した。なお、本文中における

「全死亡」とは全ての死因による死亡を、「脳血管疾患死亡」とは脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血及びその他の脳血管

疾患による死亡をいう。 

 なお、死亡票は、統計法（平成19年法律第53号）第33条の規定に基づき、厚生労働省に使用許可を得たものである。 

  

3 結果  

3.1 脳卒中発症登録状況 

3.1.1 対象者数及び性別の割合 

各回の対象者数及び男女の割合を表1に示す。性別の割合は、第1～3回とほぼ同様であった。なお、相対度数は、小

数点第2位以下を四捨五入しており、合計値が100%とならない場合がある（以下、図1～12も同様）。 

表1 対象者数及び性別の割合 

 

 

 

 

 

 

 

(単位：カッコ内％)

男女計

第1回 1998年4月～1999年 3月 5,081 2,693 (53.0) 2,388 (47.0)

第2回 2004年1月～2004年12月 5,082 2,704 (53.2) 2,378 (46.8)

第3回 2011年1月～2011年12月 3,508 1,982 (56.5) 1,526 (43.5)

第4回 2017年1月～2017年12月 4,479 2,500 (55.8) 1,979 (44.2)

男性 女性

対象者数
登録期間
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3.1.2 登録時病型別平均年齢 

各回の登録時病型別平均年齢を表2に示す。第1～3回と比較して全ての病型で平均年齢が上昇傾向にあり、性別では、

女性の方が男性より平均年齢が高かった。 

3.1.3 登録時病型別構成割合 

登録時の病型別での構成割合は、第 1～3回と同様の傾向が認められた（図 1）。また、女性は男性と比較してくも膜

下出血の割合が高かった（図2、図3）。 

3.1.4 年齢階級別構成割合 

 脳卒中発症時の年齢を、65歳未満、65歳以上75歳未満、75歳以上の3段階に分けた年齢階級別での構成割合は、第

1～3回と比較して75歳以上の構成割合が増加した（図4～6）。 

 

表2 登録時病型別平均年齢 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図1 登録時病型別構成割合（男女計）          図4 年齢階級別構成割合（男女計） 

 

 

 

 

 

 

 

図2 登録時病型別構成割合（男性）           図5 年齢階級別構成割合（男性） 

 

 

 

 

 

 

 

図3 登録時病型別構成割合（女性）           図6 年齢階級別構成割合（女性） 

平均年齢 標準偏差 平均年齢 標準偏差 平均年齢 標準偏差

第1回 72.8 11.2 67.5 13.6 63.9 14.9

第2回 74.8 11.7 69.0 13.0 65.6 13.5

第3回 75.4 11.8 70.4 13.6 65.7 15.5

第4回 76.6 12.1 70.9 14.2 66.8 15.3

第1回 71.0 11.1 64.6 13.3 58.2 13.7

第2回 72.0 11.7 66.8 12.5 61.0 12.9

第3回 72.5 11.5 67.7 13.1 62.3 15.9

第4回 74.1 11.5 68.4 13.6 63.1 15.2

第1回 74.9 11.0 71.0 13.1 67.5 14.5

第2回 78.1 10.7 71.7 13.1 67.9 13.2

第3回 79.5 11.0 73.9 13.6 67.9 14.8

第4回 80.0 12.1 74.2 14.2 68.8 15.1

女性

脳梗塞 脳内出血 くも膜下出血

男女計

男性
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3.1.5 登録時病型別年齢階級別構成割合 

登録時の病型別年齢階級別での構成割合は、いずれの病型も、第1～3回に比較して75歳以上の構成割合が増加した

（図7～9）。 

3.1.6 登録時病型別死因構成割合 

調査期間内に脳血管疾患が原因で死亡した者の割合は、第1～3回と比較して脳梗塞発症登録者と脳内出血発症登録者

で減少傾向、くも膜下出血発症登録者では横ばい傾向であった（図10～12）。 

 

 

 

 

 

 

 

図7 登録時病型別年齢階級別構成割合（脳梗塞）    図10 登録時病型別死因構成割合（脳梗塞） 

 

 

 

 

 

 

 

図8 登録時病型別年齢階級別構成割合（脳内出血）   図11 登録時病型別死因構成割合（脳内出血） 

 

 

 

 

 

 

 

図9 登録時病型別年齢階級別構成割合（くも膜下出血） 図12 登録時病型別死因構成割合（くも膜下出血） 

 

3.2 生存率 

観察期間であった5年9か月の生存率を示す。 

3.2.1 死因別生存率 

対象者全員の生存率は、全死亡で 58.3%（第 3回 55.1％）、脳血管疾患死亡で 80.8%（第 3回 77.3％）であった（図

13）。第3回と比較して、全死亡では3.2pt、脳血管疾患死亡は3.5pt生存率が増加していた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図13 死因別生存率（男女計） 
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3.2.2 性別死因別生存率 

男性の生存率は、全死亡で60.9%（第3回56.0％）、脳血管疾患死亡で82.6%（第3回79.4％）であった（図14)。女

性の生存率は、全死亡で54.9%（第3回53.9％）、脳血管疾患死亡で78.4%（第3回74.3％）であった（図15)。第3回

と比較して、全死亡では男性4.9pt、女性1.0pt、脳血管疾患死亡では男性3.2pt、女性 4.1pt生存率が増加していた。 

3.2.3 登録時病型別生存率 

 第3回及び第4回の登録時病型別生存率を表3に示す。脳梗塞発症登録者及び脳内出血発症登録者の生存率は、第3回

と比較して全死亡及び当該病型死亡とも生存率が増加していた（図 16、図 17）。くも膜下出血発症登録者の生存率は、

第3回と比較して、全死亡及び当該病型死亡とも生存率が減少していた（図18）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図14 性別死因別生存率（男性）            図16 登録時病型別生存率（脳梗塞） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図15 性別死因別生存率（女性）            図17 登録時病型別生存率（脳内出血）  

 

 

 

表3 登録時病型別生存率   

 

 

 

 

 

 

 

 

                           図18 登録時病型別生存率（くも膜下出血） 

(単位：％）

登録時病型

死因 全死亡 脳梗塞 全死亡 脳内出血 全死亡 くも膜下出血

第3回 53.9 81.1 54 73.2 64.7 72.4

第4回 56.6 85.3 57.8 75.5 63.1 71.6

比較 ＋2.7pt ＋4.2pt ＋3.8pt ＋2.3pt －1.6pt －0.8pt

脳梗塞 脳内出血 くも膜下出血
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表4 登録時病型別年齢階級別生存率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図20 登録時病型別年齢階級別生存率（脳内出血） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図19 登録時病型別年齢階級別生存率（脳梗塞）     図21 登録時病型別年齢階級別生存率（くも膜下出血） 

 

3.2.4 登録時病型別年齢階級別生存率 

 第3回及び第4回の登録時病型別年齢階級別生存率を表4に示す。脳梗塞発症登録者及び脳内出血発症登録者の当該疾

患での生存率は、第3回と比較して全階級で増加していた（図19、図20）。くも膜下出血発症登録者の当該疾患での生存

率は、第3回と比較して65歳未満では5.0pt増加していたが、65歳以上75歳未満では4.6pt、75歳以上では2.5pt減少

していた（図21）。 

 

4 考察 

 第4回は、第3回と比較して脳卒中発症登録者の登録時平均年齢が上昇し、75歳以上の年齢階級別割合が増加してい

るにもかかわらず、死因別生存率（図13）、性別死因別生存率（図14、図15）、登録時病型別生存率（図16～18）、登録

時病型別年齢階級別生存率（図19～21）の全てでくも膜下出血発症登録者を除き、生存率が改善していることが明らか

となった。また、脳梗塞発症登録者及び脳内出血発症登録者のうち、脳血管疾患が原因で死亡した者の割合は減少傾向

（図10、図11）にあり、脳卒中発症者の生命予後の改善及び脳卒中発症予防対策の普及啓発や治療技術向上の成果が示

唆された。 

第4回の生命予後観察期間の3～5年目は、新型コロナウイルス感染症発生から5類感染症へ移行するまでの期間であ

る2020年2月～2023年5月にあたる。特に観察期間の4～5年目は県内において新型コロナウイルスの新規感染者数が

最高で1日3,500人を超え、医療機関におけるコロナ病床使用率が50％を超える流行期であった 9)。脳卒中発症登録者

においても不要不急の外出自粛要請による医療機関の受診控えやコロナ病床の増加による医療提供体制の逼迫による影

響があると推測したが、生命予後観察期間の3～5年目に生存率が悪化するといった影響はみられなかった。 

一方、くも膜下出血発症登録者は、登録時病型別生存率（図18）が若干減少した。登録時病型別年齢階級別生存率（図

21）では65歳未満の生存率が大きく増加しているものの、65歳以上75歳未満及び75歳以上の生存率が減少しており、

年齢階級により状況が異なることが明らかとなった。くも膜下出血発症登録者は発症時点での生存率が悪いことが病型

別の生存曲線（図 21）からも明らかであり、特に 65歳以上の高齢者においてその傾向が顕著であった。くも膜下出血

発症後の死亡に至る要因等については検討が必要である。 

(単位：％）

脳梗塞 脳内出血 くも膜下出血

第3回 96.5 86.6 81.7

第4回 97.7 90.4 86.7

比較 ＋1.2pt ＋3.8pt ＋5.0pt

第3回 90.3 78.5 82.4

第4回 91.8 82.1 77.8

比較 ＋1.5pt ＋3.6pt －4.6pt

第3回 70.4 57.5 51.4

第4回 78.6 59.1 48.9

比較 ＋8.2pt ＋1.6pt －2.5pt

65歳未満

65歳以上
75歳未満

75歳以上
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本検討により、本県の脳卒中発症者の生存及び死亡状況における変化を改めて確認することができた。今後は居住地

域、高血圧や糖尿病などの生命予後に影響を与える因子にも着目して生存率の算出を行い、脳卒中発症登録者の生存率

が改善した要因をより詳細に検討していくことが重要と考える。 
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