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背景：死亡票から得られた死因はしばしば不正確かつ不完全である。しかしな

がら、死亡票に記録された原死因の正確性について、特に多疾患を含む場合に

は網羅的に検討されてきていない。 
方法：日本国内のある老年病専門病院で 2000 年 2 月から 2002 年 8 月に行われ

た連続剖検 450 例を対象とした。死亡票で報告された主な原死因（悪性腫瘍、

心疾患、肺炎）を、剖検データと臨床カルテ記録に基づいて病理学者が判断し

た参照基準と比較し、一致率、感度、特異度について評価した。性、年齢、併

存疾患、原死因の誤分類への影響を評価するため、ロジスティック回帰分析を

行った。 
結果：悪性腫瘍についての一致率は 81%と比較的高い結果であったが、心疾患

では 55%、肺炎では 9%と低い一致率を示した。全体の一致率は 48%であった。

性と併存疾患は原死因の誤分類率に影響しなかった。また、統計的有意ではな

かったものの、患者年齢が上がるにつれて誤分類率は上昇する傾向がみられた。

誤分類に対するもっとも強い要因は原死因であった(p<0.0001)。悪性腫瘍につい

ての感度は 80%、特異度は 96%と高かった一方で、心疾患と肺炎の感度はそれ

ぞれ 60%と 46%であった。各原死因についての特異度は 85%以上を示していた。 
結論：研究者は、高齢の肺炎患者を対象とした場合は特に、研究資源として用

いた死亡票の死因データの正確性に注意を払うべきである。 


