
の
日
々
は
︑
せ
め
て
と
思
う
水
分
補
給

が
で
き
な
い
よ
う
な
こ
と
も
起
こ
っ
て

き
ま
す
︒
す
な
わ
ち
︑
点
滴
行
為
は
︑

医
師
の
指
示
が
必
要
で
す
が
︑
訪
問
診

療
の
医
師
︑
看
護
師
の
施
設
へ
の
対
応

に
は
か
な
り
幅
が
あ
り
そ
う
で
す
︒
特

に
水
分
補
給
の
み
で
︑
食
事
を
ま
っ
た

く
と
ら
な
く
な
っ
て
も
︑
三
週
間
く
ら

い
は
生
き
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
の
で
︑

せ
め
て
水
分
補
給
を
と
願
う
と
︑
施
設

で
は
な
く
療
養
型
病
院
へ
の
入
院
が
必

要
と
な
り
︑
こ
こ
で
は
︑
逆
に
望
ま
ぬ

医
療
行
為
が
加
え
ら
れ
る
可
能
性
︑
す

な
わ
ち
︑
水
分
補
給
だ
け
の
看
取
り
だ

け
で
は
終
わ
ら
な
い
状
況
も
あ
る
か
も

し
れ
ま
せ
ん
︒

　

そ
の
点
︑
当
診
療
所
の
訪
問
看
護
師

た
ち
の
フ
ッ
ト
ワ
ー
ク
は
迅
速
で
す
︒

診
療
所
に
通
院
は
で
き
な
い
が
︑
患
者
さ
ん
と
の
お
別
れ
と
は

な
ら
ず
に
医
療
対
応
が
で
き
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
︒

　

私
は
︑
京
大
病
院
か
ら
当
診
療
所
ま
で
ず
っ
と
︑
難
病
の
最

初
か
ら
進
行
し
た
時
期
ま
で
を
診
さ
せ
て
い
た
だ
い
て
き
ま
し

た
の
で
︑
で
き
れ
ば
最
後
ま
で
︑
何
ら
か
の
ヘ
ル
プ
が
で
き
れ

ば
い
い
な
と
考
え
て
い
た
と
こ
ろ
で
し
た
︒
も
ち
ろ
ん
︑
私
は
︑

往
診
と
外
来
を
両
立
す
る
に
は
年
を
と
り
す
ぎ
て
い
ま
す
が
︑

　

明
け
ま
し
て
お
め
で
と
う
ご
ざ
い
ま
す
︒
今
年
も
地
に
足
を

つ
け
歩
ん
で
参
り
た
い
と
存
じ
ま
す
︒
当
診
療
所
が
あ
っ
て
良

か
っ
た
︑
助
か
っ
た
と
評
価
さ
れ
る
よ
う
に
︑
ス
タ
ッ
フ
一
同

努
力
し
た
い
と
の
年
頭
所
感
で
す
︒

　

巨
額
な
赤
字
国
債
を
か
か
え
て
︑
国
力
の
低
下
も
嘆
か
れ
て

い
る
状
況
︑
高
齢
者
の
増
加
︑
就
労
年
齢
人
口
の
減
少
︑
出
生

数
の
減
少
と
い
う
中
で
︑
社
会
福
祉
の
柱
で
あ
る
医
療
と
介
護

を
ど
の
よ
う
に
継
続
で
き
る
か
は
︑
本
来
は
︑
国
の
問
題
で
す
︒

し
か
し
︑
国
民
全
体
が
医
療
や
介
護
を
平
等
に
う
け
る
こ
と
の

で
き
る
基
本
ラ
イ
ン
が
あ
る
か
と
い
う
と
︑
こ
れ
ら
の
恩
恵
に

浴
せ
な
い
最
貧
困
層
も
あ
る
の
が
現
実
で
す
︒
国
民
す
べ
て
が

マ
イ
ナ
ン
バ
ー
で
登
録
さ
れ
れ
ば
︑
医
療
や
介
護
の
基
本
ラ
イ

ン
も
つ
く
れ
る
は
ず
で
す
が
︒
医
師
会
も
公
的
か
か
り
つ
け
医

に
反
対
し
て
お
り
︑
す
べ
て
の
人
が
︑
日
常
の
健
康
を
維
持
し

て
い
く
た
め
の
対
応
は
︑
か
な
ら
ず
し
も
円
滑
に
妥
当
に
は
で

き
て
い
な
い
と
い
う
状
況
が
あ
り
ま
す
︒

　

し
か
し
︑
秋
の
号
で
書
き
ま
し
た
よ
う
に
︑
五
種
の
人
技
：

介
護
認
定
に
よ
る
ヘ
ル
パ
ー
派
遣
︑
特
定
疾
患
認
定
に
よ
る
難

病
医
療
支
援
︑
身
体
障
害
者
認
定
に
よ
る
生
活
支
援
︑
訪
問
看

護
・
在
宅
医
療
に
よ
る
看
取
り
医
療
の
充
実
な
ど
は
︑
今
の
と

こ
ろ
︑
当
診
療
所
に
お
い
て
は
予
想
以
上
に
充
実
し
て
︑
患
者

さ
ん
と
ご
家
族
が
少
し
は
安
心
さ
れ
て
い
る
の
で
は
な
い
か
と

実
感
し
て
い
ま
す
︒
す
な
わ
ち
︑
難
病
患
者
さ
ん
︑
あ
る
い
は

慢
性
疾
患
患
者
さ
ん
の
高
齢
化
で
︑
診
療
所
に
通
院
が
困
難
に

な
っ
て
き
た
場
合
に
は
︑
訪
問
看
護
︑
介
護
︑
訪
問
診
療
の
協

力
体
制
で
︑
迅
速
な
医
療
・
介
護
対
応
が
で
き
る
こ
と
を
実
感

し
て
い
ま
す
︒

　

一
般
に
︑
老
人
施
設
︵
特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
︑
グ
ル
ー
プ

ホ
ー
ム
︑
老
人
保
健
施
設
︑
有
料
老
人
ホ
ー
ム
︑
サ
ー
ビ
ス
付

き
高
齢
者
住
宅
︶
で
は
︑
医
療
的
行
為
は
介
護
士
に
は
制
限
さ

れ
て
お
り
︑
喀
痰
吸
引
も
資
格
が
な
い
と
介
護
士
は
で
き
な
い

と
い
う
状
況
で
す
︒
老
衰
の
極
み
で
食
事
を
口
か
ら
と
れ
な
く

な
り
︑
胃
ろ
う
に
よ
る
延
命
は
不
要
と
考
え
て
い
て
も
︑
最
後

訪
問
看
護
師
と
リ
ン
ク
し
て
往
診
い
た
だ
け
る
在
宅
医
療
医
師
︑

介
護
士
と
の
協
力
体
制
を
心
強
く
感
じ
て
お
り
ま
す
︒
す
で
に
︑

末
期
が
ん
の
看
取
り
︑
呼
吸
不
全
や
心
不
全
を
か
か
え
た
難
病

の
患
者
さ
ん
へ
の
対
応
な
ど
が
行
わ
れ
て
お
り
ま
す
︒
最
近
も
︑

訪
問
看
護
師
が
夜
中
の
看
取
り
を
終
え
て
︑
ご
遺
体
の
処
置
を

す
ま
せ
て
︑
戻
っ
て
き
た
と
の
報
告
を
う
け
ま
し
た
︒

　

救
急
入
院
さ
れ
た
場
合
に
︑
あ
ち
こ
ち
の
病
院
の
医
師
か
ら

う
か
が
う
共
通
の
コ
メ
ン
ト
が
︑
救
急
医
療
で
状
態
を
一
応
安

定
化
さ
せ
て
も
︑
退
院
し
て
帰
っ
て
も
ら
う
妥
当
な
場
所
が
な

い
場
合
が
増
え
て
い
る
と
の
こ
と
で
す
︒
基
本
的
な
医
療
が
で

き
な
い
老
人
施
設
︑
支
え
る
家
族
の
い
な
い
自
宅
な
ど
で
す
︒

団
塊
の
世
代
が
最
晩
年
を
む
か
え
る
時
に
は
︑
多
死
社
会
が
く

る
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
︒
介
護
︑
看
取
り
医
療
が
今
後
ど
の
よ

う
に
充
実
す
る
の
か
︑
そ
れ
と
も
削
ら
れ
る
の
か
︑
わ
が
身
の

問
題
と
し
て
も
気
に
な
る
課
題
で
す
︒

高
齢
者
が
悪
性
の
病
気
に
な
っ
た
と
き

　

当
診
療
所
に
は
健
康
診
断
︑
人
間
ド
ッ
ク
が
あ
り
ま
す
の
で
︑

悪
性
疾
患
を
見
逃
さ
な
い
こ
と
は
第
一
の
目
標
で
す
︒
厚
生
労

働
省
の
統
計
に
よ
る
と
︑
図
１
に
示
す
よ
う
に
悪
性
疾
患
︵
悪

性
新
生
物
︶
の
死
亡
率
︵
人
口
一
〇
万
人
当
た
り
の
死
亡
者
数
︶

は
︑
昭
和
二
二
年
と
平
成
二
〇
年
と
い
う
六
十
年
余
の
時
間
経

過
で
四
倍
以
上
に
上
昇
し
て
き
て
い
ま
す
︒
死
因
順
位
は
︑
全

体
で
み
る
と
︑
一
位
が
悪
性
新
生
物
︑
二
位
が
心
疾
患
︵
高
血

圧
は
除
く
︶︑
三
位
が
脳
血
管
疾
患
︑
四
位
が
肺
炎
︑
五
位
が
老

衰
で
す︵
表
１
︶︒
表
２
に
み
る
よ
う
に
︑悪
性
新
生
物
に
よ
る

死
亡
数
︑
死
亡
率
は
︑
年
齢
と
と
も
に
増
加
し
て
い
き
ま
す
︒

特
に
五
〇
歳
代
か
ら
六
〇
歳
代
の
多
く
の
人
は
仕
事
に
つ
い
て

い
る
場
合
が
多
い
の
で
︑
健
康
診
断
︑
早
期
発
見
が
重
要
で
す
︒

　

悪
性
新
生
物
と
ひ
と
く
ち
で
い
っ
て
も
︑
図
２
に
み
る
よ
う

に
︑
男
性
で
は
︑
肺
が
ん
の
増
加
が
著
し
い
で
す
し
︑
女
性
で

も
増
加
し
て
い
ま
す
︒
女
性
で
は
︑
大
腸
が
ん
︑
乳
が
ん
も
増

加
傾
向
で
︑
こ
れ
ら
三
つ
の
が
ん
は
健
康
診
断
で
の
発
見
も
多

い
も
の
で
す
︒
加
え
て
︑
当
診
療
所
外
来
に
ほ
か
の
疾
患
で
通

院
さ
れ
て
い
る
患
者
さ
ん
で
経
過
を
き
ち
ん
と
フ
ォ
ロ
ー
さ
せ

て
い
た
だ
い
て
い
る
場
合
に
は
︑
わ
ず
か
の
自
覚
症
状
か
ら
︑

が
ん
を
発
見
し
た
り
︑
検
査
所
見
か
ら
偶
然
に
発
見
さ
れ
る
場

合
も
少
な
か
ら
ず
あ
り
ま
す
︒
こ
の
よ
う
な
場
合
に
は
手
遅
れ

と
い
う
こ
と
が
ほ
ぼ
な
い
の
で
︑
通
院
時
間
や
待
ち
時
間
は
あ

る
も
の
の
︑
早
期
発
見
は
規
則
的
な
通
院
か
ら
得
ら
れ
る
良
い

面
の
ひ
と
つ
で
は
と
思
い
ま
す
︒
そ
れ
に
対
し
て
オ
ン
ラ
イ
ン

診
療
で
は
︑
早
期
発
見
で
き
る
チ
ャ
ン
ス
は
減
る
の
で
は
な
い

か
と
考
え
て
い
ま
す
︒

　

高
齢
年
金
生
活
者
の
場
合
に
︑
大
き
な
問
題
は
︑
や
は
り
治

療
費
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
︒
ど
ん
な
に
先
端
医
療
的
な
良

い
薬
が
で
き
て
も
︑
そ
の
恩
恵
を
き
ち
ん
と
う
け
ら
れ
る
場
合

は
一
部
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
︒
在
宅
医
療
を
中
心
と
し
た

が
ん
の
看
取
り
医
療
も
充
実
し
て
き
て
は
い
る
よ
う
で
す
が
︑

こ
の
選
択
す
ら
︑
金
銭
的
な
問
題
で
躊
躇
さ
れ
る
場
合
も
あ
り

そ
う
で
す
︒

　

年
金
︑
介
護
︑
医
療
は
社
会
保
障
の
大
き
な
柱
で
す
︒
今
後
︑

さ
ら
に
平
均
寿
命
が
延
び
て
︑
ど
の
よ
う
な
予
算
の
配
分
が
な

さ
れ
る
の
か
︑
あ
る
い
は
制
限
せ
ざ
る
を
得
な
い
の
か
︑
患
者

さ
ん
も
︑
診
療
所
の
ス
タ
ッ
フ
も
︑
大
き
な
不
安
を
か
か
え
て

生
き
て
い
る
の
が
実
情
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
︒

　

今
年
も
︑
診
療
所
は
一
隅
を
照
ら
せ
る
場
所
と
し
て
の
充
実

を
図
り
な
が
ら
︑
こ
う
し
た
大
き
な
課
題
に
常
に
留
意
し
て
︑

本
分
を
果
た
せ
れ
ば
と
願
う
も
の
で
す
︒

所
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長
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図１  主な死因別にみた死亡率の年次推移（厚生労働省人口動態統計より）
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図２  悪性新生物の主な部位別死亡率の年次推移（厚生労働省人口動態統計より）

表１  令和２年の人口動態統計にみる死因順位

  死因順位 死亡数 死亡率 構成割合(％)
悪性新生物
心疾患
脳血管障害
肺炎
老衰

344,105
180,745
122,350
112,004

38,670

273.5
143.7

97.2
89.0
30.7

30.1
15.8
10.7

9.8
3.4

  年齢 死亡数 死亡率 構成割合(％)
50～54
55～59
60～64
65～69
70～74
75～79
80～84
85～89
90～94
95～99
100～

9,084
19,036
29,858
39,360
47,866
59,945
59,587
40,706
20,367

6,398
818

118.7
210.1
319.1
471.8
695.8

1,035.1
1,411.7
1,752.3
2,108.4
2,050.6
1,704.2

40.0
45.4
48.5
48.0
43.7
37.6
29.6
21.4
14.6

9.4
5.5

死亡率：人口10万人あたりの死亡数
構成割合：それぞれの年齢階級死亡率を100としたと
　　　　　きの割合（厚生労働省人口動態統計より）

表２  年齢階級にみる死亡数、死亡率、構成割合
　　（悪性新生物と年齢、令和２年）


