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Abstract

　Mortality of pneumonia attracts much attention worldwide in relation to COVID-19 
mortality, but few papers were presented on the statistical analysis of determinants of 
pneumonia in various countries. In this study, a large-scale experiment has been done 
to analyze determinants of pneumonia mortalities of 159 countries using 44 explanatory 
variables of seven fields and a non-linear regression support vector machine （SVM） 
technique. It has been found that just seven factors represent the pneumonia mortalities 
of 159 countries with a high accuracy of determination coefficient of 0.900, and that four 
factors among them, literacy, birth rate, temperature, and poverty rate significantly 
contribute to the pneumonia mortality. For the four factors, only literacy shows  
negative effect on the pneumonia mortality and other three factors have positive effects.

Keywords：pneumonia; mortality; determinant analysis; nonlinear regression

₁. はじめに

　2019年12月、中国湖北省武漢市で発生した新型コロナウイルス肺炎は全世界に蔓延し、
現時点において収束の気配が見えない。このウイルスに感染すると、風邪のような症状だ
けで済むこともあれば、肺炎などを発症して命を落とすこともあるとされる。中国のデー
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タに基づく分析（Wu & McGoogan, 2020）によれば、新型コロナウイルス感染患者の
81％は軽症で、重症は14％、重篤は 5 ％、死亡は 2 ％となっている。軽症で済むかどうか
の分かれ道は、体内の防御システムが機能するかどうかにかかっており、高齢者や基礎疾
患のある人は免疫力が低下しているため、防御システムがうまく機能せず、肺炎などが重
症化しやすいとされる。
　一般に肺炎は細菌やウイルスなどの病原体が肺の組織に感染して炎症が生じるものであ
る。わが国をはじめとする先進諸国では、心臓疾患、がん、脳疾患が三大死因であるが、
発展途上国などの医療が進んでいない地域では肺炎が死因のトップとなっており、世界全
体では肺炎を中心とする呼吸器疾患で死亡する人は年間770万人に上る。
　ところで、20世紀後半以降、人の健康が遺伝等の先天的要因だけでなく、経済、社会、
文化、環境等の後天的要因によっても影響されることが広く認められるようになった。
WHOの報告書“Closing the Gap in a Generation: Health Equity through Action on the 
Social Determinants of Health”（WHO, 2008）は健康格差の社会的要因として、社会格差、
ストレス、幼少期、社会的排除、労働、失業、社会的支援、薬物依存、食品、交通の10項
目を挙げている。
　このように人の健康には非常に多くの要因が影響すると考えられることから、国や地域
自治体が対策を行うためには、多数の要因の中から健康に重大な影響を与える要因の解明
が重要になる。そのための疫学的手法には様々な手法があるが、重大要因を解明し、それ
らの影響度を推定する手法としては、多くの地域集団について、死亡率を目的変数、複数
の要因を説明変数として重回帰分析を行う方法がある。
　筆者らは国内の肺炎の要因解明を目的として、都道府県別の肺炎死亡率について多数の
説明変数を用いて重回帰分析を行い、喫煙、短大大卒、社会福祉士、ボランティア活動、
保健師等が影響要因であることを見出した（鈴木・田辺、2020）。
　これまで統計解析手法を用いて各国の肺炎死亡率について要因分析を行った先行研究は
多いが、それらの大多数は一国内の患者について少数の臨床データを説明変数として回帰
分析を行っている。複数国の肺炎死亡率について複数の説明変数を用いて重回帰分析を
行った研究はあるが、ごく少数であり、しかも、それらは少数の国を対象とし、少数の説
明変数を用いて解析している。広範かつ多様な国々の肺炎死亡率の要因を多数の変数の中
から探索した研究はない。
　そこで本研究では、世界中の多数国の肺炎死亡率を目的変数とし、健康・医療、経済・
社会、教育・文化等の多分野の多数の説明変数を用いて重回帰分析により一括解析し、そ
れらの中から決定要因を探索する実証分析を行った。

₂. 方法

₂.₁ 目的変数

　重回帰分析の目的変数にはWHO公表の世界159カ国の肺炎死亡率（2018年）を用いた。
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死亡率上位の10カ国とUnited States、Japan、Germanyなど主要先進国を含む159位まで
のFinlandなどの死亡率をTable 1に示す。死亡率最高のNigeriaと最低のFinlandでは100
倍近い差がある。わが国は159カ国中では84位の中程度であるが、先進38カ国の中では 4
位と高い。159カ国中の上位10カ国のほとんどはアフリカの途上国である一方、下位には
先進国が多い。しかし、途上国は下位にも散見され、157位のMontenegroのように死亡率
が非常に低い国もある。

Table 1．Top ten and other major countries in terms of pneumonia mortalities



82 鈴木孝弘・田辺和俊

　159カ国の先進国・途上国別の死亡率の分布（Fig. 1）をみると、先進国は途上国と比較
して死亡率が低い国が多い。最高はUnited Arab Emiratesの45.8であり、死亡率 0 ～10の
国が最多である。そのため、先進38カ国の平均死亡率は13.8と低い。これに対し、途上国
はNigeriaの174.0からMontenegroの5.3まで広範囲に分布している。最多の死亡率は10～
20であるが、死亡率90～120の国も比較的多い。そのため、途上121カ国の平均死亡率は
57.2であり、先進国より高い。

Fig. 1．Distribution of pneumonia mortalities of advanced （ ● ） and developing （ 〇 ） 

countries

　以上のように、この159カ国は世界中の多様な、かつ、全地域の国々を網羅している。
本研究では、肺炎死亡率の要因に関して、国家の発展段階によらない一般性の高い結果を
得るために、全159カ国を一括して解析し、決定要因を探索した。

₂.₂ 説明変数

　説明変数については、本研究では広範囲の説明変数の中から決定要因を探索するため
に、先行研究で用いられている指標をできるだけ採用することにした。そこで、WHO等
の報告や多くの論文で検証されていること、世界中の多数の国についてデータが入手可能
であること等の選択基準から、Table 2に示す医療、健康、経済、文化、人口、地理、環
境の 7 分野の44種の説明変数を採用した。これらの指標の内、人口当たりの数値が算出で
きるものはその数値を用い、すべての指標は 0 と 1 の間に正規化して解析に用いた。
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Table 2．Objective and 44 explanatory variables for pneumonia mortalities
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₂.₃ 解析手法

　先行研究においては解析に線形重回帰分析（OLS）が適用されてきた。しかし、各種の
指標と肺炎死亡率との関係は一般に線形であるものはほとんどなく、複雑な相関関係を示
す指標が多い。このような複雑な事象に対する有効な対処策として、非線形回帰分析手法
の適用が考えられる。しかし、非線形回帰分析を用いて肺炎死亡率の決定要因を探索した
研究は見当たらない。
　非線形解析手法の中で近年注目されているサポートベクターマシン（SVM）（大北，
2005；小野田，2007；阿部，2011；竹内・鳥山，2015）は、説明変数の数値に対してカー
ネルと呼ぶ非線形関数（本稿ではガウス関数）を用いて学習パターンを別の空間（超平面）
に写像し、そこで線形回帰を行う。それにより、説明変数の元の数値での非線形回帰が可
能になり、目的変数と説明変数の間の任意の関係に対して高精度の回帰結果が得られる。
また、高速処理が可能、最適解が一義的に求まる等の利点があるため、データ解析手法と
して現時点では最も有効な方法とされている。
　そこで、本研究ではSVMを用いて多数の説明変数の中から決定要因の探索を試みた。
SVMのソフトウエアはLIBSVM ver. 2.89（Chang & Lin）の回帰機能（εSVR）、カーネ
ル関数はRBFを用いた。説明変数の中から決定要因を探索するためには、SVMモデルの
最適化と説明変数の最適化が必要である。そのために、交差検証法（Cross Validation 
Test）と感度分析法の 2 つを組み合わせた方法を採用した。後者の感度分析法とは、各
変数の感度を計算し、全変数の中で感度が最も低い変数を順次削除しながらSVM解析を
行って予測値と実測値の平均二乗誤差（RMSE）が最小となる点を探索する方法である

（Tanabe et al, 2013）。筆者らはその有効性を各種の問題で検証している（鈴木・田辺
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2019，2020，田辺・鈴木2016，2018，2019，2020）。
　本研究では、以下の手順で決定要因の探索を行った。
①�交差検証法によりSVMモデルを最適化するためにLIBSVMのパラメータvを159とし、

全159カ国のデータをSVMに入力し、モデルの最適化に必要なパラメータ g と c をグ
リッドサーチしてRMSEが最小になる組み合わせを探す。

②�各変数の感度を求めるために、当該変数は実際の数値に設定し、その他の変数は159カ
国の平均に設定したデータを最適モデルに入力し、出力値を求める。

③�当該変数の設定値を説明変数、出力値を目的変数とする単回帰分析を行い、回帰直線の
傾きをその変数の感度とする方法を用いて、各変数の感度を算出する。

④�全変数の中で感度の絶対値の最も小さい変数を取り除き、以上の操作を繰り返し、159
カ国のRMSEが最小になる変数の組み合わせを決定要因とする。

₃. 結果

　以上の方法により、全159カ国の肺炎死亡率について44種の説明変数から出発して順次
減らした結果、7 種の変数を用いた時にRMSEが最小となった。この 7 変数はリテラシー、
出生率、気温、貧困率、上下水道サービス、飲酒量、喫煙率である。このSVMモデルの
死亡率の実測値と予測値の散布図をFig. 2に示す。

Fig. 2．Scatter plot of observed vs predicted mortalities for advanced （●）  

and developing （〇） countries

　この図から世界の多数国の死亡率の実測値がよく再現されていることが分かり、RMSE
が14.3と小さい。また、回帰決定係数（R2）が0.900と高いことから、統計的に危険率 1 ％
で有意の回帰ありと判定される。したがって、この 7 種の変数は世界159カ国の肺炎死亡
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率の決定要因とみなされる。
　これらの決定要因 7 種の内訳とそれらの感度、および式

　 � （ 1 ）

（ここで、Si は決定要因 i の感度）により算出した死亡率への寄与率をTable 3に示す。

Table 3 ．Determinants of pneumonia mortality

₄. 考察

　以上の結果を、肺炎死亡率の決定要因を探索した先行研究の結果と比較してみよう。上
記のように、これまで統計解析手法を用いて各国の肺炎死亡率について要因分析を行った
先行研究は多いが、それらの大多数は一国内の患者について少数の臨床データを説明変数
として回帰分析を行った研究である。複数国の肺炎死亡率について複数の説明変数を用い
て統計解析を行った研究はあるが、ごく少数であり、しかも、それらはいくつかの問題点
がある。
　まず、第一の問題点は線形回帰の適用である。本研究では目的変数（死亡率）に対して
非線形関係を示す説明変数が多いことから、非線形回帰分析の一手法であるサポートベク
ターマシン（SVM）を適用し、Table 3に示した良好な回帰結果を得た。これに対して、
この 7 種の説明変数を用いて線形重回帰分析（OLS）を行うと、RMSEは37.2、R2は0.677
となり、SVMの結果より再現性が悪くなる。この原因は上記のように死亡率に対して非
線形関係にある指標が多いためであり、その例をFig. 3に示す。
　この結果は、各種指標と死亡率との関係は非線形性が高いため、先行研究で用いられて



87世界各国の肺炎死亡率の要因分析

いる線形重回帰分析では精度の良い結果を得ることが難しく、死亡率の決定要因に関して
信頼性の高い結果を得るためにはSVM等の非線形解析手法の適用の必要性を示している。

Fig. 3．Correlation plot of birth rate and temperature vs pneumonia mortality

　先行研究の第二の問題点は、少数の国について少数の説明変数を用いて解析した研究が
ほとんどであり、結果の汎用性に欠けることである。Macinko, et al. （2003）はOECD 18
カ国の肺炎死亡率について、医師、GpC（国民一人当たりのGDP値）、飲酒、喫煙等の 8
種の説明変数を用いて解析した。Puro, et al. （2005）は欧州37カ国について、年齢、性別、
地域等の 5 種の説明変数を用いて解析した。Nikolopoulos, et al. （2011）は欧州30カ国の
死亡率について、緯度、医療費、GpC、高齢率等の12種の説明変数を用いて解析した。
Noordam, et al. （2015）はアフリカ 6 カ国の子供の肺炎死亡率について、年齢、性別、教育、
貧富度等の 5 種の説明変数を用いて解析した。このように、いずれの研究も少数の国につ
いて限定された少数の説明変数を用いて解析している。
　これに対し、本研究ではTable 2に示したように、医療、健康、経済、文化、人口、地理、
環境の 7 分野の44種の説明変数の中から要因を探索した。さらに、Table 3に示したよう
に、7 種の決定要因は医療を除く文化、人口、地理、経済、環境、健康の 6 分野にまたがっ
ている。この結果は、死亡率の決定要因に関して汎用性と信頼性の高い結果を得るために
は、多分野の多種の説明変数を用いて解析することの必要性を示している。
　先行研究の第三の問題点は、各種指標の中で死亡率に有意な影響を示す指標を探索する
ために相関分析の手法を用いた研究があるが、これらの研究結果の信頼性にも疑問があ
る。すなわち、本研究で検証した44種の説明変数について、死亡率との単相関係数と感度
分析で得られた感度との散布図をFig. 4に示す。44種の説明変数全体では右上がりの相関
傾向がみられるが、単相関係数と感度が異符号の変数が多く存在する。このことは、相関
分析法で導かれた結果が本研究で採用した感度分析の結果と異なる変数が多く存在するこ
とを示し、死亡率に有意な影響を与える変数を探索するためには、感度分析法を適用する
ことの必要性を示している。
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Fig. 4．Scatter plot of correlation coefficients vs sensitivities for determinants （●） 
and non-determinants （〇）

　以上を総括すると、先行研究では線形重回帰分析や相関分析の適用、および解析対象（国
数）と説明変数の十分さの点に問題があり、それらの研究結果の信頼性と汎用性には疑問
が残る。したがって、肺炎死亡率の決定要因に関して信頼性の高い結果を得るためには、
本研究のように、多分野の多種の説明変数を用い、SVM等の非線形解析手法を適用する
ことが必要性不可欠であると結論される。

　Table 3に示した要因の感度は、感度分析において、他の変数は固定し、当該要因のみ
変化させたときの死亡率の変化から求めたことから、死亡率に対する当該要因の正味の影
響度を表わしている。したがって、リテラシー（％）と気温（℃）と飲酒量（L）のよう
に単位の異なる要因について、それらの感度の大きさにより、死亡率への影響度の比較が
可能になる。また、感度が正の出生率、気温、貧困率、飲酒量、喫煙率の 5 要因は死亡率
の危険要因であり、負のリテラシー、上下水道サービスの 2 要因は抑制要因であると解釈
できる。
　また、Table 3に示した決定要因の死亡率に対する寄与率をみると、リテラシー、出生率、
気温、貧困率の 4 要因のみで81％もの高率であり、これら 4 要因が肺炎死亡率の重大要因
であるといえる。冒頭に記したように、先進諸国では心臓疾患、がん、脳疾患が三大死因
であるが、発展途上国などの医療が進んでいない地域では肺炎が死因のトップとなってい
る。そこで、途上国の政府が肺炎死亡率抑制策を考える際には、教育制度の充実、出生率
の抑制、貧困層の低減などが最も有効であると推論できる。



89世界各国の肺炎死亡率の要因分析

₅. 結論

　WHO公表（2018年）の世界159カ国の肺炎死亡率を目的変数とし、医療、健康、経済、
文化、人口、地理、環境の 7 分野の44種の指標を説明変数として用い、非線形重回帰手法
SVMで解析し、感度分析法により決定要因を探索した。その結果、わずか 7 種の指標で
世界159カ国の肺炎死亡率が回帰決定係数（R2）0.900という先行研究よりはるかに高い精
度で再現できることを見出した。さらに、7 種の指標の中ではリテラシー、出生率、気温、
貧困率の 4 要因のみで81％もの高い影響度を占めることから、肺炎死亡率が高い開発途上
国の政府が死亡率抑制策を考える際には、教育制度の充実、出生率の抑制、貧困層の低減
などが最も有効であると推論した。
　しかし、本研究の結果にも幾つかの課題がある。第 1 は本研究の結論の一般性の検証で
ある。すなわち、WHOの報告書や先行研究によれば、肺炎死亡率を決定している要因に
は本研究で取り上げた指標以外に、住居、家族・友人、余暇・趣味・ボランティア活動等、
様々な要因が挙げられている。しかし、これらの要因は少数の国しか指標の数値がないた
め、多数の国を統一的に扱う本研究では採用できなかった。したがって、これらの指標の
データを何らかの方法で入手して解析を行い、その結果を検証することは今後の課題であ
る。
　本研究の結果では、肺炎死亡率に対する経済的指標の直接的効果は低いが、間接効果は
大きいことが明らかになった。健康の社会的決定要因については階層構造を形成すると考
えられている。このような階層構造を考慮した肺炎死亡率の決定要因の分析は本研究の結
果の展開として重要なテーマであるので、今後の課題として検討していきたいと考えてい
る。
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