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は じ め に 

 

保健・医療・介護分野の課題は、生活習慣の多様化・少子高齢社会などを背

景にますます複雑化しています。これらの課題に対し、市町村では人口動態や

社会生活環境等、地域特性に応じたより効果的な健康づくり事業の推進が求め

られています。 

そのためには、客観的なデータに基づいて地域の現状を分析し、健康課題を

把握することが必要です。 

この冊子では、県内の各二次保健医療圏及び市町村における生活習慣病によ

る死亡状況を全国と比較できるように、2018年から2022年までの５年間の疾

患別死亡数及び標準化死亡比を、また、生活習慣病危険因子の保有状況の推移

を確認できるように、2008年から2022年までの喫煙・収縮期血圧・糖代謝・

LDLの年齢調整健康日本21関連指標の経年変化を掲載しています。 

これらの指標を地域診断に活用され、地域の実情を踏まえた具体的な健康づ

くりへの取り組みのほか、市町村健康増進計画やデータヘルス計画の策定など、

各分野でお役立ていただけますと幸いです。 

最後に、本冊子を作成するにあたりご協力いただきました、各市町村、茨城県

国民健康保険団体連合会及び関係機関の皆様に心より感謝申し上げます。 

 

令和６年８月 

 

 

茨城県保健医療部健康推進課長 

石川 裕子 
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Ⅰグラフのみかた 
１ コメントのみかた 

主に、日本の３大死因である悪性新生物、心疾患、脳血管疾患について、記載しています。 

 

２ 死亡数及び標準化死亡比 

  図 1 のグラフは疾患ごと（全死因を除く）の死亡数と標準化死亡比を表しています。横軸は疾患名、

左縦軸には死亡数、右縦軸には標準化死亡比の目盛があります。 

  縦棒は死亡数を示しています。点は標準化死亡比を示しており、人口構成の影響（高齢化率など）を

除外した場合に、茨城県、各二次保健医療圏、各市町村の死亡率が「全国」の何倍であるかを意味しま

す。点の上下に伸びているヒゲは、結果にどのくらい信頼性があるのかを示しています（95％信頼区間）。 

ヒゲ全体が 1.0 より上にある場合は、全国と比べて死亡率が「高い」、逆にヒゲ全体が 1.0 より下にあ

る場合は、全国と比べて死亡率が「低い」といえます。ヒゲが 1.0 をまたいでいる場合は、死亡率が「高

いとも低いともいえない」ということです。 

図 1.死亡数及び標準化死亡比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 基本健康診査・特定健康診査年齢調整健康日本 21関連指標の経年度変化 

図 2 のグラフは人口構成の影響（高齢化率など）を除外した場合の健康日本 21 関連指標を 

表しています。折れ線は、

茨城県、各二次保健医療

圏および各市町村の 3本で

す。年齢調整をしています

ので、市町村が茨城県より

高いとしても「高齢者が多い

から」という理由は成り立ち

ません。同様に、年々上昇

(下降)していたとしても、「高

齢化の影響」ということには

なりません。 
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Ⅱ算出方法 
 

１ 茨城県・二次保健医療圏・市町村別標準化死亡比（Standardized Mortality Ratio：SMR） 

（１） 資料 

厚生労働省の「人口動態統計」、茨城県の「人口動態統計」および総務省の「住民基本台

帳人口要覧」から算出しました。 

※注 厚生労働省は、標準化死亡比を算出する際、推計日本人人口を使用していますが、市町村別

男女別年齢階級別の推計日本人人口は公表されていないため、ここでは、総務省の「住民基

本台帳要覧」の人口を使用しています。このため、厚生労働省が発表する標準化死亡比と若

干異なる可能性があります。あらかじめ、ご了承ください。 

（２） 算出方法 

①各年齢階級別に、「全国と同じ死亡率ならこの市町村では何人死亡するはずか」（期待

死亡数）を求めます。 

（期待死亡数）＝（全国死亡率）×（市町村の人口） 

②上記①で算出した年齢階級別の期待死亡数を累計して、全年齢の期待死亡数を算出し

ます。 

③実際の死亡数を上記②で算出した期待死亡数でわり算します。 

（標準化死亡比）＝（実際の死亡数）÷（期待死亡数） 

④実際の死亡数から上記②で算出した期待死亡数をひき算し、差を求めます。（なお、こ

の値は過剰死亡数と言われる場合もあります。） 

（期待死亡数との差）＝（実際の死亡数）－（期待死亡数） 

（３） 解釈と 95%信頼区間 

「全国と同じ死亡率なら○人死亡するはずなのに、実際には△人死亡しているから、そ

の市町村の死亡率は全国に比べて（△÷○）倍である」というのが標準化死亡比です。 

しかし、もし○の部分（期待死亡数）が 0.5 人で、実際には 1 人死亡していたらどうで

しょうか。計算すると２倍ということになります。「これは死亡率が高くて問題だ」といえ

るでしょうか。別な時期の標準化死亡比を計算すると、やはり期待死亡数が 0.5 人で、実

際には 0 人死亡だとすると、0倍ということになります。「これは死亡率が低くてよいこと

だ」といえるでしょうか。 

このような現象は、人口が少ない（死亡数が少ない）ために起こることです。そこで、

「人口がとっても多かったら標準化死亡比はどうなるか」を推定することになります。推

定ですから、一つの値として言い当てることは困難なため、だいたいの範囲で言い当てる

ことになります。その範囲は、95％信頼区間と呼ばれるものです。95％信頼区間は、「人口

がとっても多かったなら、標準化死亡比はだいたいこの範囲にあるだろう」という値です。 

グラフでは 95％信頼区間を「ヒゲ」として表しています。信頼性が高いほどヒゲは短く

なります。ヒゲ全体が 1.0 をまたいでいる場合は、「人口がとっても多かったら 1.0 倍より

小さいかもしれないし、大きいかもしれない」ということですので、「何ともいえない」と

いうことになります。ヒゲ全体が 1.0 より上にある場合には、「人口がとっても多かったと

しても、1.0倍を下回ることはないだろう」ということですので、「間違いなく高い」とい

えます。統計学的には「有意に高い」といいます。一方、ヒゲ全体が 1.0 より下にある場

合、「人口がとっても多かったとしても、1.0倍を上回ることはないだろう」ということで

すので、統計学的には「有意に低い」ということになります。 

（４） 95%信頼区間の算出方法 

   ここでは、次式により算出しています。 

(標準化死亡比)±1.96×(標準化死亡比)÷ √…………… 

これは、ポアソン分布の正規近似と呼ばれる方法です。 

(実死亡数) 
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２ 基本健康診査・特定健康診査年齢調整健康日本 21 関連指標の経年度変化 

（１） 資料 

①老人保健法に基づき、県下全市町村で行われた基本健康診査のデータのうち、市町村が日

立メディカルセンター、茨城県総合健診協会、取手医師会に委託して実施した平成 5 年度

から平成 19 年度のデータ（ただし、40 歳から 74 歳までのみ）。 

②高齢者の医療の確保に関する法律に基づき、県下全市町村で行われた特定健康診査のデー

タのうち、茨城県国民健康保険団体連合会に報告された平成 20 年度から令和４年度のデ

ータ。 

 

（２） 集計項目 

基本健康診査及び特定健康診査の項目の中から、喫煙、収縮期血圧、糖代謝、LDL について

集計しました。 

なお、2007 年以前の喫煙については、基本健康診査を茨城県総合健診協会に委託した市町

村のみ集計しています。 

 

（３） 計算方法 

 県、二次保健医療圏、市町村ごとに、年度・性別の健康日本 21 関連指標を算出しました。

基準人口として「平成 27 年モデル人口」を用いた直接法により、各地域の人口が当該モデル

人口と同じであると仮定した場合の値を算出しています。これにより、高齢化の影響などを

取り除いて結果の解釈ができることになります。 

 

◇喫煙 

問診に「はい」と答えた方の割合です。 

 

◇収縮期血圧 

高血圧治療中の人を含めて算出した収縮期血圧の平均値です。 

2022 年度以降について、一人に２回以上の血圧測定記録がある場合は、最小値を以って

当該個人の血圧値としています。 

 

◇糖代謝 

血糖(空腹時・随時とも)126 ㎎/dl 以上、HbAlc(NGSP)※6.5%以上、または糖尿病治療中の方

の割合です。 

なお、2007 年以前に基本健康診査を日立メディカルセンター及び取手医師会に委託した市

町村については、糖尿病治療中を考慮せず、血糖(空腹時・随時とも)126 ㎎/dl 以上、

HbAlc(NGSP)※6.5%以上で集計しています。 

※ 平成 24 年度までは HbAlc(JDS)6.1%以上で集計しています。 
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◇LDL 

LDL160mg/dl 以上の割合です。 

※ 平成 19 年度までは空腹時採血者のみについて以下の Friedewald の式で求めています。 

LDL コレステロール値＝総コレステロール－HDL コレステロール値－(中性脂肪値÷5) 

ただし、中性脂肪値が 400mg/dl 未満の場合のみ算出 

 

（４） 地域比較に関する留意点 

 健診機関や医療機関によって、検査の方法、機器、試薬等が異なることがあります。この

場合、各市町村が検査（健康診査）をどこに何人分くらい委託したかによって、集計結果が

異なる可能性があります。この本の集計結果の地域比較においては、地域差だけでなく、健

診機関や医療機関等の差が含まれている可能性があることに十分ご留意ください。 

 

 

３ 付属ＣＤについて 

本冊子の各グラフ・表を作成する際に用いた値のデータ等が収録されています。 

 

［収録データ］ 

①死亡数及び標準化死亡比 

②年齢調整健康日本 21 関連指標 

③SMR グラフ作成ファイル 

④その他の資料 
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４ 参考 二次保健医療圏の区分 
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Ⅲ 死因別標準化死亡比の地域分布 

（2018 年～2022 年） 
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有意性

全国に比べて有意に高い

全国に比べて有意に低い
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  有意性

全国に比べて有意に高い

全国に比べて有意に低い
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  有意性

全国に比べて有意に高い

全国に比べて有意に低い
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Ⅳ 死亡数及び標準化死亡比、 

年齢調整健康日本21 関連指標の経年度変化 
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

1.03

2160.1 3321.7

1836 6412

0.93

○ ○ ○ ○ ○

7063511
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男女とも脳血管疾患と心疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、胃がん

および大腸がんの死亡率が高く、女性では、胃がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。高

齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化（茨城県）
08:茨城県
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差
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有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い
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水戸保健医療圏 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患と急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、

男性では、胃がんおよび大腸がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の

肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（水戸保健医療圏）

08:茨城県

01:水戸保健医療圏
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い
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有 意 に 高 い
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有 意 に 低 い

日立保健医療圏 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患と急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、

女性では、肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（日立保健医療圏）

08:茨城県

02:日立保健医療圏

凡例

0

10

20

30

40

50

60

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(％)

(年度)

喫煙（男性）

0

5

10

15

20

25

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(％)

(年度)

喫煙（女性）

110

115

120

125

130

135

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(mmHg)

（年度）

収縮期血圧（男性）

110

115

120

125

130

135

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(mmHg)

（年度）

収縮期血圧（女性）

0

5

10

15

20

25

30

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(％)

(年度)

糖代謝（男性）

0

5

10

15

20

25

30

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(％)

(年度)

糖代謝（女性）

0

10

20

30

40

50

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(％)

(年度)

ＬＤＬ（男性）

0

10

20

30

40

50

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(％)

(年度)

ＬＤＬ（女性）

採

用

血

圧

変

更

採

用

血

圧

変

更

― 17 ―



(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

常陸太田・ひたちなか保健医療圏 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患と急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、

男性では、胃がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチ

ン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（常陸太田・ひたちなか保健医療圏）

08:茨城県

03:常陸太田・ひたちなか保健医療圏
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

鹿行保健医療圏 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患と心疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、

胃がんおよび大腸がんの死亡率が高く、女性では、胃がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女とも肺炎の

死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（鹿行保健医療圏）

08:茨城県

04:鹿行保健医療圏
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標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数
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有 意 に 高 い
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有 意 に 高 い
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有 意 に 低 い

土浦保健医療圏 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男女とも、大腸

がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの

推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（土浦保健医療圏）

08:茨城県

05:土浦保健医療圏
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つくば保健医療圏 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女ともくも膜下出血の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、COPD

の死亡率が高い。男性の喫煙対策の強化が必要である。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進

が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（つくば保健医療圏）

08:茨城県

06:つくば保健医療圏
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

取手・竜ケ崎保健医療圏 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、女性では、肺炎

の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（取手・竜ケ崎保健医療圏）

08:茨城県

07:取手・竜ケ崎保健医療圏
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

筑西・下妻保健医療圏 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患と心疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、

肺がんおよび胃がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女ともCOPDの死亡率が高い。喫煙対策の強化が必

要である。おって、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（筑西・下妻保健医療圏）

08:茨城県

08:筑西・下妻保健医療圏
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

古河・坂東保健医療圏 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患と急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、

男性では、肺がんおよび胃がんの死亡率が高く、女性では、胃がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女と

も肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（古河・坂東保健医療圏）

08:茨城県

09:古河・坂東保健医療圏
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

水戸市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患と急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、

女性では、大腸がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワク

チン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（水戸市）

08:茨城県

01:水戸保健医療圏

8201:水戸市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

笠間市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患と急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、

男性では、胃がんおよび大腸がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の

肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（笠間市）

08:茨城県

01:水戸保健医療圏

8216:笠間市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い
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小美玉市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患と心疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男女とも

肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（小美玉市）

08:茨城県

01:水戸保健医療圏

8236:小美玉市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

茨城町 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、肺がん

の死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進

が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（茨城町）

08:茨城県

01:水戸保健医療圏

8302:茨城町

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

大洗町 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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女性では、脳梗塞の死亡率が高い。より一層の減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、女性では、肺がんおよび肝がん

の死亡率が高い。がん検診、肝炎ウィルス検査および腹部超音波検診の積極的な推進が求められる。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。

高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（大洗町）

08:茨城県

01:水戸保健医療圏

8309:大洗町
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

城里町 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（城里町）

08:茨城県

01:水戸保健医療圏

8310:城里町
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

日立市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患と急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、

女性では、肝がんの死亡率が高い。がん検診、肝炎ウィルス検査および腹部超音波検診の積極的な推進が求められる。また、女性では、肺

炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（日立市）

08:茨城県

02:日立保健医療圏

8202:日立市

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

高萩市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、COPD

の死亡率が高い。男性の喫煙対策の強化が必要である。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（高萩市）

08:茨城県

02:日立保健医療圏

8214:高萩市

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

北茨城市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男性では、急性心筋梗塞の死亡率が高く、女性では、脳血管疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持

の推進が重要である。なお、男性では、胃がんの死亡率が高く、女性では、大腸がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められ

る。また、女性では、肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（北茨城市）

08:茨城県

02:日立保健医療圏

8215:北茨城市

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

常陸太田市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)

-0.9

肺
　
炎

[

再
掲

]

　
　
脳
　
梗
　
塞

[

再
掲

]

　
　
脳
内
出
血

[

再
掲

]

　
く
も
膜
下
出
血

死
　
因

死
　
因

26.219.1-14.3-17.4

脳
血
管
疾
患

[

再
掲

]

　
急
性
心
筋
梗
塞

6.0 -6.8

236

42.0

肺
　
炎

慢
性
閉
塞
性
肺
疾
患

全
 

死
 

因

悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

 
胃
の
悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

 
結
腸
及
び
直
腸
の

　
　
悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

肝
及
び
肝
内
胆
管
の

　
　
悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

気
管

、
気
管
支
及
び

　
肺
の
悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

　
急
性
心
筋
梗
塞

脳
血
管
疾
患

[

再
掲

]

　
く
も
膜
下
出
血

[

再
掲

]

　
　
脳
　
梗
　
塞

[

再
掲

]

　
　
脳
内
出
血

308.3

179

［
再
掲

］

乳
房
の
悪
性
新
生
物

慢
性
閉
塞
性
肺
疾
患

27.9 53.2

3.0

1.66 1.36 1.29

38.6 163.5

45

○ ○

1.181.07 1.51 2.05

1.549.3 121.0

8.597.7 115.0

147

○ ○

心
 

疾
 

患

(

高

血

圧

性

を

除

く

)

［
再
掲

］

子
宮
の
悪
性
新
生
物

-11.8 -5.5 -3.9 -12.5

13 334

37.5 16.9 19.3

25.4 59.5 5.7

346.5

-53.9 -12.1 -9.8 9.9 -1.3

2036 414 31 77 22 49 32

2089.9 426.1 40.8 67.1 23.3 60.8

0.97 0.97 0.76 1.15 0.95

全
　
死
　
因

悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

 
胃
の
悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

 
結
腸
及
び
直
腸
の

　
　
悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

肝
及
び
肝
内
胆
管
の

　
　
悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

気
管

、
気
管
支
及
び

　
肺
の
悪
性
新
生
物

○

0.81 0.85 0.77 0.96

1064 223 25

0.89 1.36

心
 

疾
 

患

(
高

血

圧

性

を

除

く

)

2.324.4 -8.9

1.31 1.03

79.6 78.7

104 81

46.9 152.4

1.9-128.8

2164.8 634.1

2036 636 294

149.8

0.87 1.32 1.36 0.981.17 1.55

44 115 203 43

○

43.952.9 152.8 11.0

○ ○

0.95

50.8 87.1

38 135

0.81

○

1772

0.94 1.00

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

0

100

200

300

400

500

600

700男 性

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500
女 性

男女とも脳梗塞と急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性で

は、胃がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種

などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（常陸太田市）

08:茨城県

03:常陸太田・ひたちなか保健医療圏

8212:常陸太田市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

ひたちなか市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、胃が

んの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（ひたちなか市）

08:茨城県

03:常陸太田・ひたちなか保健医療圏

8221:ひたちなか市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

常陸大宮市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（常陸大宮市）

08:茨城県

03:常陸太田・ひたちなか保健医療圏

8225:常陸大宮市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

那珂市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、女性では、肺炎

の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（那珂市）

08:茨城県

03:常陸太田・ひたちなか保健医療圏

8226:那珂市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

東海村 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男性では、急性心筋梗塞の死亡率が高く、女性では、脳梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推

進が重要である。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（東海村）

08:茨城県

03:常陸太田・ひたちなか保健医療圏

8341:東海村

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

大子町 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも心疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男女とも肺炎の死亡率

が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。

― 60 ―



 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（大子町）

08:茨城県

03:常陸太田・ひたちなか保健医療圏

8364:大子町

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

鹿嶋市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、大腸

がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの

推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（鹿嶋市）

08:茨城県

04:鹿行保健医療圏

8222:鹿嶋市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

潮来市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男女とも肺炎の

死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（潮来市）

08:茨城県

04:鹿行保健医療圏

8223:潮来市

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

神栖市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患と心疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、肺がん、肝がんおよ

び大腸がんの死亡率が高く、女性では、胃がんの死亡率が高い。がん検診、肝炎ウィルス検査および腹部超音波検診の積極的な推進が求められる。また、男性で

は、COPDの死亡率が高い。男性の喫煙対策の強化が必要である。おって、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（神栖市）

08:茨城県

04:鹿行保健医療圏

8232:神栖市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

行方市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患と心疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男女とも

肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（行方市）

08:茨城県

04:鹿行保健医療圏

8233:行方市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

鉾田市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患と心疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男女とも、

胃がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種など

の推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（鉾田市）

08:茨城県

04:鹿行保健医療圏

8234:鉾田市

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

土浦市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、大腸

がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（土浦市）

08:茨城県

05:土浦保健医療圏

8203:土浦市

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

石岡市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも心疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男女とも肺炎の死亡率

が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（石岡市）

08:茨城県

05:土浦保健医療圏

8205:石岡市

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

かすみがうら市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳内出血の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男女とも肺炎の死亡

率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（かすみがうら市）

08:茨城県

05:土浦保健医療圏

8230:かすみがうら市

凡例

0

10

20

30

40

50

60

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(％)

(年度)

喫煙（男性）

0

5

10

15

20

25

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(％)

(年度)

喫煙（女性）

110

115

120

125

130

135

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(mmHg)

（年度）

収縮期血圧（男性）

110

115

120

125

130

135

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(mmHg)

（年度）

収縮期血圧（女性）

0

5

10

15

20

25

30

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(％)

(年度)

糖代謝（男性）

0

5

10

15

20

25

30

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(％)

(年度)

糖代謝（女性）

0

10

20

30

40

50

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(％)

(年度)

ＬＤＬ（男性）

0

10

20

30

40

50

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

(％)

(年度)

ＬＤＬ（女性）

採

用

血

圧

変

更

採

用

血

圧

変

更

― 77 ―



(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

常総市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも心疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、COPDの死

亡率が高い。男性の喫煙対策の強化が必要である。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求

められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（常総市）

08:茨城県

06:つくば保健医療圏

8211:常総市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

つくば市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女ともくも膜下出血の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男女とも肺炎の

死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（つくば市）

08:茨城県

06:つくば保健医療圏

8220:つくば市

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

つくばみらい市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男性では、脳血管疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、胃が

んの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男性では、COPDの死亡率が高い。男性の喫煙対策の強化が必要である。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（つくばみらい市）

08:茨城県

06:つくば保健医療圏

8235:つくばみらい市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

龍ケ崎市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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女性では、総死亡率が高い。今後とも減塩施策、喫煙対策およびがん検診などを推進していくことが重要である。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（龍ケ崎市）

08:茨城県

07:取手・竜ケ崎保健医療圏

8208:龍ケ崎市

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

取手市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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女性では、乳がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。なお、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチ

ン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（取手市）

08:茨城県

07:取手・竜ケ崎保健医療圏

8217:取手市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

牛久市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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総死亡および主な死因の中で全国より有意に高いものは見当たらない。死亡数はがんや循環器疾患が多いので、今後とも喫煙対策、減塩

施策およびがん検診の推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（牛久市）

08:茨城県

07:取手・竜ケ崎保健医療圏

8219:牛久市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

守谷市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)

-5.5

肺
　
炎

[

再
掲

]

　
　
脳
　
梗
　
塞

[

再
掲

]

　
　
脳
内
出
血

[

再
掲

]

　
く
も
膜
下
出
血

○ ○

死
　
因

死
　
因

-29.9-7.4-29.1-19.0

脳
血
管
疾
患

[

再
掲

]

　
急
性
心
筋
梗
塞

○

3.7 -18.1

44

25.7

肺
　
炎

慢
性
閉
塞
性
肺
疾
患

全
 

死
 

因

悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

 
胃
の
悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

 
結
腸
及
び
直
腸
の

　
　
悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

肝
及
び
肝
内
胆
管
の

　
　
悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

気
管

、
気
管
支
及
び

　
肺
の
悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

　
急
性
心
筋
梗
塞

脳
血
管
疾
患

[

再
掲

]

　
く
も
膜
下
出
血

[

再
掲

]

　
　
脳
　
梗
　
塞

[

再
掲

]

　
　
脳
内
出
血

210.1

78

［
再
掲

］

乳
房
の
悪
性
新
生
物

慢
性
閉
塞
性
肺
疾
患

-14.6 -21.2

-1.7

0.76 0.94 0.99

22.4 90.8

24

○

0.420.93 0.95 0.77

-2.8-2.4 -13.1

4.848.4 57.1

46

○ ○ ○ ○ ○

心
 

疾
 

患

(

高

血

圧

性

を

除

く

)

［
再
掲

］

子
宮
の
悪
性
新
生
物

-12.1 5.7 -9.4 -37.2

6 145

33.3 15.4 14.1

-5.4 -5.8 -0.1

182.2

-113.2 -15.3 3.8 -1.4 -6.9

1082 289 31 44 8 30 39

1195.2 304.3 27.2 45.4 14.9 42.1

0.91 0.95 1.14 0.97 0.54

○

全
　
死
　
因

悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

 
胃
の
悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

 
結
腸
及
び
直
腸
の

　
　
悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

肝
及
び
肝
内
胆
管
の

　
　
悪
性
新
生
物

[

再
掲

]

気
管

、
気
管
支
及
び

　
肺
の
悪
性
新
生
物

○ ○ ○ ○

0.71 1.17 0.39 0.80

217 85 14

0.84 0.82

心
 

疾
 

患

(
高

血

圧

性

を

除

く

)

-5.3-11.5 -10.8

0.81 0.91

60.5 62.3

49 57

35.8 118.0

-81.5-275.9

1522.9 487.5

1247 406 181

87.2

0.55 0.73 0.76 0.800.72 1.36

22 40 66 22

27.540.4 107.9 10.3

0.86

40.1 54.6

25 99

0.70

1433

0.82 0.83

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450男 性

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

0

50

100

150

200

250

300
女 性

総死亡および主な死因の中で全国より有意に高いものは見当たらない。死亡数はがんや循環器疾患が多いので、今後とも喫煙対策、減塩

施策およびがん検診の推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（守谷市）

08:茨城県

07:取手・竜ケ崎保健医療圏

8224:守谷市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

稲敷市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、悪性新生物

の死亡率が高く、女性では、子宮がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男性では、COPDの死亡率が高い。男性の喫

煙対策の強化が必要である。おって、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（稲敷市）

08:茨城県

07:取手・竜ケ崎保健医療圏

8229:稲敷市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

美浦村 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男性では、急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、

COPDの死亡率が高い。男性の喫煙対策の強化が必要である。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの

推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（美浦村）

08:茨城県

07:取手・竜ケ崎保健医療圏

8442:美浦村
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

阿見町 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、胃が

んの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、女性では、肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの

推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（阿見町）

08:茨城県

07:取手・竜ケ崎保健医療圏

8443:阿見町
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

河内町 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男性では、総死亡率が高い。今後とも減塩施策、喫煙対策およびがん検診などを推進していくことが重要である。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（河内町）

08:茨城県

07:取手・竜ケ崎保健医療圏

8447:河内町
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

利根町 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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総死亡および主な死因の中で全国より有意に高いものは見当たらない。死亡数はがんや循環器疾患が多いので、今後とも喫煙対策、減塩

施策およびがん検診の推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（利根町）

08:茨城県

07:取手・竜ケ崎保健医療圏

8564:利根町

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

結城市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、COPD

の死亡率が高い。男性の喫煙対策の強化が必要である。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進

が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（結城市）

08:茨城県

08:筑西・下妻保健医療圏

8207:結城市
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(人)

標準化死亡比
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下妻市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、肺がん

の死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（下妻市）

08:茨城県

08:筑西・下妻保健医療圏

8210:下妻市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

筑西市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患と心疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、女性では、

胃がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女ともCOPDの死亡率が高い。喫煙対策の強化が必要である。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（筑西市）

08:茨城県

08:筑西・下妻保健医療圏

8227:筑西市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

桜川市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、悪性新生物

の死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女ともCOPDの死亡率が高い。喫煙対策の強化が必要である。おって、男女とも

肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（桜川市）

08:茨城県

08:筑西・下妻保健医療圏

8231:桜川市
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

八千代町 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、肺がん

の死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（八千代町）

08:茨城県

08:筑西・下妻保健医療圏

8521:八千代町

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

古河市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも急性心筋梗塞の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男女とも肺炎の

死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（古河市）

08:茨城県

09:古河・坂東保健医療圏

8204:古河市

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

坂東市 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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男女とも脳血管疾患の死亡率が高い。より一層の喫煙対策、減塩施策および適正体重の維持の推進が重要である。なお、男性では、肺がん

および胃がんの死亡率が高い。がん検診の積極的な推進が求められる。また、男女とも肺炎の死亡率が高い。高齢者の肺炎球菌ワクチン接

種などの推進が求められる。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（坂東市）

08:茨城県

09:古河・坂東保健医療圏

8228:坂東市

凡例
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(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

(人)

標準化死亡比

死　　亡　　数

期 待 死 亡 数

期待死亡数との差

全国に比べて
有 意 に 高 い
全国に比べて
有 意 に 低 い

五霞町 死亡数及び標準化死亡比 (2018～2022)
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女性では、総死亡率が高い。今後とも減塩施策、喫煙対策およびがん検診などを推進していくことが重要である。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（五霞町）

08:茨城県

09:古河・坂東保健医療圏

8542:五霞町
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男女とも総死亡率が高い。今後とも減塩施策、喫煙対策およびがん検診などを推進していくことが重要である。
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 年齢調整健康日本21関連指標の経年度変化
（境町）

08:茨城県

09:古河・坂東保健医療圏

8546:境町
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【問合せ先】 

茨城県保健医療部健康推進課 

〒310-8555 茨城県水戸市笠原町 978 番 6 

電話：029‐301‐3229 

 

筑波大学ヘルスサービス開発研究センター 水戸研究室 

〒310-0852 茨城県水戸市笠原町 993-2 いばらき予防医学プラザ内 

電話：070‐4493‐7790 
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