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東京都世田谷区民は
どこで亡くなっているのか、
どのような特徴があるのか？

世田谷区 東京都23区
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東京都世田谷区は自宅・施設（老人ホーム）に
おける死亡割合がとても高い地域

出所：人口動態統計 保管統計表 都道府県編 死亡第４表 死亡数，都道府県・市区町村・死亡の場所別（2023年）

世田谷区の自宅・施設（老人ホーム）における死亡割合は、全国、東京都23区全体と比較
して非常に高い水準にある
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自宅・施設における

死亡割合：43.8%
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“死亡”＝“看取り死”ではない
～死亡小票分析から明らかにできること～
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公開される人口動態統計データからは、
“看取り”の実態をとらえることができない

人口動態統計における“自宅での死亡”には、看取り死以外の死亡＝異状死や、サ高住、
グループホームでの死亡も含まれ、看取りの実態把握には不足がある

人口動態統計における
死亡者数

自宅での
死亡 自宅での

看取り死

孤
独
死

突
然
死

熱
中
症・
溺
水

自
殺

医療機関
での死亡

人口動態統計では、
「サービス付き高齢者向け住宅（サ高住）」、
「グループホーム」も含めて“自宅”と定義

“異状死”
と呼ばれる
死亡

実際には…？

交
通
事
故
死・
そ
の
他

医療機関での
看取り死

サ高住・グループホームでの看取り死

自宅での死亡には
異状死を多く含む
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人口動態調査死亡小票について

人口動態調査死亡小票とは、厚生労働省が実施する人口動態調査の死亡に関する調査
票の写しを指し、区が届を受けた死亡診断書（死体検案書）に基づき管轄保健所が作成。

人口動態調査死亡小票のイメージ

【分析に用いる死亡小票上の主な項目】
• 性別
• 生年月日
• 死亡年月日
• 死亡した人の住所
• 配偶者の有無
• 死亡したところ（病院、自宅、等の種別と施設名）
• 死因の種類（病死・自然死、異状死）
• 死因の詳細（直接死因、影響を与えた疾患等）
• 診断書発行施設の所在地又は医師の住所および氏名



7

死亡小票分析の流れ
～看取り死・異状死をどのように推測し、看取りの実態を明らかにするか～

全死亡者
（全死亡診断書&死体検案書）

“異状死”
“看取り死”
（病死・自然死）

死亡場所別死亡者数

死因別死亡者数

死亡診断書を発行した
医療機関別死亡者数

（“死体検案書”発行） （“死亡診断書”発行）

×

×

死因が「病死・自然死」かつ診断書が監察医（警察嘱託医を含む）等ではない医師
によって発行されている死亡を、“看取り死”と定義し、分析対象として抽出する。

どこで
看取られたのか？

どんな疾患で
看取られたのか？

誰が
看取ったのか？

死亡場所、死因、看取った医療機関
のクロス分析を行い、地域の看取り
の実態を明らかにする。

• 自殺・他殺、溺死、
事故死などの外因死

• 病死・自然死だが、
監察医等によって死体
検案書が発行された
死亡
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死亡場所は「医療機関（病院・診療所）」とそれ以外の住まいの場（在宅）としての「自宅」
「施設」「介護医療院・老健」の4つに分類。

死亡場所の分類

医療機関看取り
• 病院
• 診療所

死亡場所

在
宅
看
取
り

自宅 • 自宅

介護医療院
・老健

施設

• 介護医療院
• 介護老人保健施設

• 特別養護老人ホーム
• 有料老人ホーム
• サービス付き高齢者向け住宅
• グループホーム
• その他（軽費老人ホーム、養護老人
ホーム、小規模多機能型居宅介護、
看護小規模多機能型居宅介護など）
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死因はICDに準拠した「疾病、傷害及び死因の統計分類」を参考に11種類に分類

死因の分類

該当する主な疾病死因の分類

癌、白血病、リンパ腫、肉腫など①悪性新生物

心不全、心筋梗塞、狭心症、弁膜症、不整脈など②心疾患

脳梗塞、脳出血、くも膜下出血など③脳血管疾患

大動脈解離、肺血栓塞栓症、重症下肢虚血など④その他の循環器疾患

気管支肺炎、誤嚥性肺炎、間質性肺炎など⑤肺炎

慢性閉塞性肺疾患、肺水腫、気管支炎、喘息、呼吸不全など⑥その他の呼吸器疾患（肺炎と５類感染症を除く）

肝硬変症、肝不全、肝炎（アルコール性、薬物性）などの肝疾患、消化管出血、
消化管穿孔、腸閉塞、イレウス、腹膜炎など

⑦消化器疾患

ネフローゼ、IgA腎症、腎炎、腎不全などの腎疾患、尿路感染症、尿毒症など⑧腎尿路生殖器疾患

パーキンソン病、筋萎縮性側索硬化症、アルツハイマー型認知症、レビー小体
型認知症、低酸素脳症、水頭症など

➈神経疾患

老衰、加齢による衰弱、認知症（アルツハイマー型、レビー小体型を除く）など⑩老衰（認知症を含む）

①～⑩以外の疾病（新型コロナウイルス感染症を含む感染症、敗血症、出血
性ショック、多臓器不全など）

⑪その他



10

死亡小票データからみた
死亡・看取りの実態
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2022年・2023年に死亡した世田谷区民の数－死亡分類別

2023年に死亡した世田谷区民7,679人において看取り死は84.8%、異状死は
15.2%であった。経年での大きな傾向変化は認められない。

6,668
(85.5%)

648
(8.3%)

441
(5.7%)

0.6%

2022

6,514
(84.8%)

712
(9.3%)

453
(5.9%)

2023

7,801 7,679

-122

異状死全体
1,089人 (14.0%)

①看取り死

②異状死（病死・自然死）

③異状死（病死・自然死以外）

不明

異状死全体
1,165人 (15.2%)

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

-154人 (-0.7pt)

+64 (+1.0pt)

+12 (+0.2pt)

[人]
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2023年に死亡した世田谷区民の数－死亡場所・死亡分類別

死亡者7,679人の死亡場所は、病院が最も多く51.5%、次いで自宅が24.0%、有料老人
ホームが13.0%、特養が5.7%であった。自宅における死亡の3割強を異状死が占める。

9

7

102 1

3,528
(45.9%)

診療所

1,184
(15.4%)

658
(8.6%)

自宅

988
(12.9%)

施設
（有料）

431
(5.6%)

施設
（特養）

101 2

介護医療
院・介護老
人保健施設

62
2

423
(5.5%)

施設
（サ高住）

26

施設

（グループ
ホーム）

9

施設
（その他）

83 63

その他・不詳病院

103
(1.3%)

1,842
(24.0%)

997
(13.0%)

438
(5.7%)

3,951
(51.5%)

64
(0.8%)

146
(1.9%)0.3% 0.1%

103
(1.3%)

看取り死 異状死

死亡の状況－死亡場所・死亡分類別

• 病院における異状死は、収容後に死体検案となった例が多くを占める
と考えられる

• 老人ホーム（その他）には軽費老人ホーム、小多機・看多機、等を含む
• %値は死亡数全体に占める割合を示す

[人]

医療機関 施設

自宅死の35.7%
が異状死

（2022：33.8%）

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

施設

死亡者総数 7,679人
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2022年・2023年に看取られた世田谷区民の数－死亡場所別

看取り死のうち、病院での看取りが最も多く5割強、次いで自宅が2割弱、有料老
人ホームが約1.5割であった。

3,528

1,184

988

431

102

62

26

9

83

54.2%

1.6%

18.2%

15.2%

6.6%

1.0%

0.4%

0.1%

1.3%

1.6%101

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

3,705

1,272

955

413

病院

117診療所

自宅

施設（有料）

施設（特養）

32施設（サ高住）

16施設（グループホーム）

7施設（その他）

68その他・不詳

55.6%

1.8%

19.1%

14.3%

6.2%

0.5%

0.2%

0.1%

1.0%

介護医療院・老健 1.2%83

2023年（看取り死総数 = 6,514）2022年（看取り死総数 = 6,668）

• 老人ホーム（その他）には軽費老人ホーム、小多機・看多機、等を含む
• %値は看取り死総数に占める割合を示す

自宅・施設での看取り死

2,695人 (40.4%)
自宅・施設での看取り死

2,700人 (41.5%)
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2023年に看取られた世田谷区民の数－年齢区分×死亡場所別

看取り死のうち75歳以上が全体の8割強、85歳以上が6割強を占めている。85歳以上の
半数弱は自宅・施設看取りで、特に施設での看取りの割合が高く、約3割にのぼる。

44
(7.1%)

15-24歳
25-34歳

65-74歳

35-44歳

914
(62.6%)

78

21

20

272
(18.6%)

45-54歳

215
(14.7%)

169

19
(1.3%)

67

19

75-84歳

12

1,904
(47.3%)

55-64歳

56

425
(68.4%)

690
(17.1%)

19

1,241
(30.8%)

127
(20.5%)

81
(2.0%)

0-14歳

53

85歳以上

3.9% 9.5% 22.4% 61.8%

病院 診療所 自宅 施設 介護医療院・老健 その他・不詳

看取り死における死亡場所の内訳（年齢階級別）

※内訳面積が大きいほど看取り死数が多いことを示す
※%値は当該年齢階級における看取り死全体に占める割合を示す

自宅・施設看取り
の割合 47.9%

75歳以上 84.2%

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健
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2023年に看取られた世田谷区民の数－死因・死亡場所別

看取り死の死因上位の悪性新生物では4割強、老衰では7割強が自宅・施設看取りである。

46

悪性新生物
24.7%

呼吸器疾患
（肺炎と5類を除く）

3.4%

20

17 20

138

腎尿路生殖器
系疾患
2.1%

92

34

47

118
(12.4%) 27

15

肺炎
15.7%

34

92

神経疾患
1.5%

消化器疾患
2.6%

151

循環器疾患
14.7%

81
69

老衰（認知症を含む）
25.2%

80

26

106

その他・不詳
10.3%

800
(49.8%)

460
(28.6%)

276
(17.2%)

280
(17.1%)

377
(23.0%)

866
(52.8%)

819
(79.9%) 702

(73.5%)
499

(74.7%)

病院 診療所 自宅 施設 介護医療院・老健 その他・不詳

看取り死における死亡場所の内訳（死因別）

※内訳面積が大きいほど看取り死数が多いことを示す
※%値は当該死因における看取り死全体に占める割合を示す

自宅・施設
看取りの割合

45.8%

自宅・施設
看取りの割合

75.8%

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健
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医療機関（病院・診療所）における看取り数
－医療機関・病床区分別（年間看取り20件以上）

医療機関による看取りのうち、年間20人以上を看取った医療機関37か所による看取りが
7割弱を占めた。うち21か所（5割強）は区外の病院で、200床以上が多くを占めた。

188
174

143
73
72
72

57
56
56

52
42
40

35
34
33

27
416

118
98

54
88

21
21

48
33

21
50

39
28

25
22
20
20

58
45

27
26

病院B
病院C
病院D
病院E
病院F
病院G

病院H ❖
診療所A
病院I
病院J
病院K
病院L
病院M

病院N ❖
診療所B
病院AA
病院AB
病院AC

病院A

病院BA ⊛
病院BB

病院BC ❖
病院CA ⊛
病院CB

病院CC ⊛❖
病院DA
病院DB
病院DC
病院DD
病院DE

病院DF ⊛
病院DG ⊛
病院EA
病院EB

病院EC ⊛
病院ED

病院AD ⊛

400床以上

200-400床

20-199床

療養

有床診療所

• 療養病院は療養病床が全病床の
70%以上の場合に区分

• ⊛緩和ケア病棟あり
• ❖在宅療養支援病院

[人]

渋谷区

目黒区

世田谷区

杉並区

その他
23区

その他
都内

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

年間看取り数20人以上
の医療機関による
看取り総数

年間20人未満

2,432
(67.0%)

1,198
(33.0%)



自宅・施設看取り

の48.4%
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在宅（自宅・施設）看取り数
－看取り実施医療機関・届出区分別（年間看取り20人以上）×死因

在宅看取り2,700件の約半数を年間20人以上の在宅看取り実施している医療機関27件が
看取っている。医療機関ごとの死因に異なる傾向が見られた。

22%診療所A ✱☆
48% 29% 23%診療所B ✱☆

30% 41% 28%診療所C ✱☆
55% 34% 11%診療所D ✱☆

30% 45% 25%診療所E ✱☆
37% 40% 23%診療所F✱☆

55% 28%診療所G ✱☆
22% 35% 43%診療所H ✱☆

14% 49% 37%診療所I ✱☆
8% 71% 22%病院A ✱

33% 48%診療所J ✱
11% 76%診療所L ✱

36% 45%診療所N ✱☆
33% 40%診療所O ✱☆
41% 41%診療所P ✱☆

34% 66%病院B
45% 17%診療所Q ✱☆

26% 37% 37%診療所S ✱☆
77%病院C

42% 29% 29%診療所U ✱
17% 58%診療所V ✱

42% 29%診療所W ✱
33% 43%診療所X ✱

83%診療所K ✱☆（杉並区）
76%診療所M✱☆（川崎市）

68% 11%診療所R ✱☆（狛江市）

4%

29%

88%

49% 132
117

102
99

80
70

53
51
51
51

42
38

33

診療所T ✱（三鷹市）

29
29
29

27
26

24
24
24

21

42
33

28
26

30

悪性新生物 老衰 その他

[人]

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

世
田
谷
区

区
外

1,308

年間20人以上
看取りを実施する
医療機関による
自宅・施設看取り 1,392

(51.6%)

年間20人未満

• ✱は機能強化型在支診・在支病、☆は在宅緩和ケア
充実加算の届出があることを示す

• ■は悪性新生物による看取りが60%以上の医療機関
• 区外医療機関は所在地記載
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区内全施設（特養）における看取り－施設・死因別（全年齢区分）

特養における看取りは施設ごとの件数の差がやや大きく、年間看取り21件以上の上位5
施設が区内特養における看取りの3割強を占める。老衰以外の看取りはまだ少ない。

11%特養A [104]
7% 83%特養B [100]

8% 77%特養C [70]
9% 86%特養D [107]

90%特養E [93]
90%特養F [90]

89%特養G [96]
16% 63% 16%特養H [54]

22% 39% 33%特養I [80]
18% 65%特養J [90]

100%特養K [60]
87%特養L [60]

21% 64%特養M [108]
21% 64%特養N [110]

14% 79%特養O [144]
92%特養P [80]

17% 8% 17% 25% 17%特養Q [99]
27% 27% 27%特養R [58]

11% 78%特養S [30]
25% 75%特養T [29]

13%13% 75%特養U [29]
29% 43%特養V [65]

17% 83%特養W [29]
17% 50% 17%特養X [76]
17% 83%特養Y [52]

100%特養Z [58]
33% 67%特養AA [108]

100%特養AB [29]
100%特養AC [60]

3586%

26
22

21
20

19
19

18
17

15
15

14
14
14

29

12
11

9
8
8

7
6
6
6

5
3
3

2

13

①悪性新生物

②心疾患

③脳血管疾患

④その他の循環器疾患

⑤肺炎

⑥呼吸器疾患（肺炎と5類を除く）

⑦消化器疾患

⑧腎尿路生殖器系疾患

➈神経疾患

⑩老衰（認知症を含む）

⑪その他・不詳

※各施設定員数を名称の後ろに［］付きで記載

※特養Iの“その他”はすべて経口摂取困難

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

397
(92.1%)

区内特養 34
区外
7.9%

計133件（区内特養に

おける看取りの33.5%）
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区内全施設（有料）における看取り－施設・死因別（全年齢区分） （1/4）

有料における看取りは施設ごとの件数の差が大きく、年間看取り10件以下の施設が区内
有料全体の6割弱を看取っている一方、ホスピス型4施設が3割弱を看取っている。

6%有料A [52]

40% 6% 27% 8%有料B [58]

75%有料C [30]

15% 60%有料D [105]

80%有料E [102]

100%有料F [37]

67%有料G [56]

27% 55%有料H [138]

18% 45%有料I [52]

82%有料J [44]

20% 70%有料K [81]

80%有料L [107]

30% 50%有料M [89]

44%有料N [38]

有料O [81]

78%有料P [86]

100%有料Q [48]

88%有料R [60]

100%有料S [80]

38% 50%有料T [46]

88%有料U [39]

57%有料V [65]

43%有料W [56]

86%有料X [50]

68

48

24

20

79%

15

12

11

11

11

10

10

10

9

20

9

8

8

8

8

8

7

7

7

9

①悪性新生物

②心疾患

③脳血管疾患

④その他の循環器疾患

⑤肺炎

⑥呼吸器疾患（肺炎と5類を除く）

⑦消化器疾患

⑧腎尿路生殖器系疾患

➈神経疾患

⑩老衰（認知症を含む）

⑪その他・不詳

特定施設
（介護付）

住宅型
（ホスピス型）

特定施設
（介護付）

住宅型
（ホスピス型）

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

328

区内有料
－年間10件未満

33.2%

240

区内有料
－年間11件以上

24.3%

420 区外
42.5%

計155件（区内有料老人
ホームにおける看取りの

27.3%）

※各施設定員数を名称の後ろに［］付きで記載
※ ホスピス型施設：ターミナルケア特化/ホスピス型と明示されている施設

区内有料における

看取りの57.7%
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区内全施設（有料）における看取り－施設・死因別（全年齢区分） （2/4）

有料Y [60]
50% 33%有料Z [208]

67%有料AA [76]
33% 67%有料AB [45]

67% 17%有料AC [63]
33% 67%有料AD [96]

20% 40%有料AE [64]
60% 40%有料AF [41]
60% 20%有料AG [55]

40%有料AH [47]
40% 40%有料AI [9]
100%有料AJ [34]

25% 50%有料AK [57]
75%有料AL [50]

50% 50%有料AM [47]
25% 75%有料AN [43]

25%有料AO [52]
50% 25%有料AP [49]

75%有料AQ [30]
50% 25%有料AR [52]

50%有料AS [66]
25%有料AT [63]

100%有料AU [79]
50%有料AV [30]

25%有料AW [91]

6
6
6
6

83%

6
5
5
5
5
5

4
4
4
4

6

4
4
4
4
4
4
4
4
450%

4

①悪性新生物

②心疾患

③脳血管疾患

④その他の循環器疾患

⑤肺炎

⑥呼吸器疾患（肺炎と5類を除く）

⑦消化器疾患

⑧腎尿路生殖器系疾患

➈神経疾患

⑩老衰（認知症を含む）

⑪その他・不詳

特定施設
（介護付）

※各施設定員数を名称の後ろに［］付きで記載

特定施設
（介護付）

住宅型
（一般型）

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健
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区内全施設（有料）における看取り－施設・死因別（全年齢区分） （3/4）

75%有料AX [71]
25% 75%有料AY [19]
25% 75%有料AZ [75]

100%有料BA [49]
50% 25% 25%有料BB [85]

33% 33%有料BC [35]
67%有料BD [30]

100%有料BE [56]
100%有料BF [36]
100%有料BG [30]

33% 67%有料BH [70]
33% 33% 33%有料BI [45]
33% 67%有料BJ [54]
33% 67%有料BK [65]
33% 67%有料BL [48]

100%有料BM [30]
100%有料BN [121]

33% 67%有料BO [62]
33% 67%有料BP [49]

100%有料BQ [43]
50% 50%有料BR [50]

100%有料BS [41]
100%有料BT [57]

50% 50%有料BU [42]
50% 50%有料BV [36]
50% 50%有料BW [200]
50% 50%有料BX [114]
50% 50%有料BY [12]

4
4

25%

4
4

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

4

3
3
3

2
2
2
2
2
2
2
2
2

3

①悪性新生物

②心疾患

③脳血管疾患

④その他の循環器疾患

⑤肺炎

⑥呼吸器疾患（肺炎と5類を除く）

⑦消化器疾患

⑧腎尿路生殖器系疾患

➈神経疾患

⑩老衰（認知症を含む）

⑪その他・不詳

特定施設
（介護付）

※各施設定員数を名称の後ろに［］付きで記載

特定施設
（介護付）

住宅型
（一般型）

住宅型
（一般型）

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健
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区内全施設（有料）における看取り－施設・死因別（全年齢区分） （4/4）

有料BZ [67]
100%有料CA [34]
100%有料CB [48]
100%有料CC [14]
100%有料CD [39]
100%有料CE [120]
100%有料CF [56]
100%有料CG [64]
100%有料CH [11]
100%有料CI [57]

100%

有料CJ [37]
100%有料CK [278]
100%有料CL [54]

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

100%

①悪性新生物

②心疾患

③脳血管疾患

④その他の循環器疾患

⑤肺炎

⑥呼吸器疾患（肺炎と5類を除く）

⑦消化器疾患

⑧腎尿路生殖器系疾患

➈神経疾患

⑩老衰（認知症を含む）

⑪その他・不詳

特定施設
（介護付）

※各施設定員数を名称の後ろに［］付きで記載

住宅型
（一般型）

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健
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自宅における
異状死（看取り死以外の死亡）の状況
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2023年の自宅における異状死の状況

自宅における異状死総数は658人で、うち病死・自然死・不詳の死は588人（約9割）で
あった。年代別では65歳以上が7割強を占め、その傾向は男女で大きく異なっている。

245
(37.2%)

24
(3.6%)

126
(19.1%)

193
(29.3%)

46
(7.0%) 14

(2.1%)

8
(1.2%)

全体

病死・自然死
－循環器疾患

（心疾患・脳血管疾患等）

病死・自然死
－老衰

病死・自然死
－その他

不詳の死
・その他

自殺

溺水

熱中症

658

※不詳の死：主に死後長期間経過し、死因
の特定が困難な場合が該当

25-34歳

35-44歳

53% 45-54歳

27%
35%

55-64歳

32%
17%

43% 65-74歳

47%17%28% 75-84歳

51%

4%

0-14歳

24%

18%

15-24歳

85歳以上

5

9

9

32

60

84

120

76

病死・自然死－循環器疾患（心疾患・脳血管疾患等）

病死・自然死－老衰

病死・自然死－その他

不詳の死・その他

自殺

溺水

熱中症

その他の外因死

37%

33% 23%

24%

52% 14%

15%

15%

4

6

8

11

19

27

70

118

女性 (n=263)男性 (n=395)

異状死の内訳：性・年齢階級別自宅における異状死の内訳

自宅での
死亡者
1,842人の
うち35.7%

65歳以上の割合（男性）
70.9%

65歳以上の割合（女性）
81.7%

異状死全体の75.2%

異状死全体の60.0%

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健
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死亡小票分析から見えた東京都世田谷区
における死亡・看取り実態のまとめ
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死亡小票分析から見えた
東京都世田谷区の死亡・看取りの実態

死亡の概要

看取り死の概要

 2023年に死亡した世田谷区民7,679人において、看取り死は84.8%、異状死
は15.2%であった。経年での大きな傾向変化は認められない。

 死亡場所は病院が最も多く51.5%、次いで自宅が24.0%、有料老人ホームが
13.0%、特養が5.7%であった。

 自宅における死亡の3割強が異状死であった。

 看取り死のうち約4割が自宅・施設における看取りであった。
 看取り死のうち75歳以上が8割強、85歳以上が6割強を占める。
  85歳以上の看取り死の半数弱は自宅・施設看取りで、年齢が上がるほど自宅
・施設（医療機関外）における看取りのニーズが高まる。

 看取り死の死因上位の悪性新生物（全体の約2.5割）では4割強、老衰（全体の
約2.5割）では7割強が、自宅・施設看取りであった。

 自宅・施設看取りの約半数を年間20人以上の在宅看取り実施機関27件が
看取っていた。医療機関ごとに対応死因の傾向が異なる。

 施設看取りでは、各施設の看取り件数の差が大きい。特に有料では、ホスピス

住宅型の一部施設の看取りが多くなっている。

異状死の概要

 自宅における異状死のうち、病死・自然死が6割、不詳の死が約3割を占めた。
 65歳以上が7割強を占めるが、異状死の数や内訳は、男女・年齢階級により
傾向が大きく異なっている。
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1. 世田谷区は全国・東京都23区全体と比較しても、自宅・施設での
看取りが進んでいる地域である。

2. 死亡年齢が上がるほど（特に85歳以上）、医療機関以外の住まい
の場、特に施設での療養・看取りのニーズが大きくなる。

3. 独居高齢者など、社会的な孤立リスク起因の異状死、特に不詳の
死を迎える人数も増加する可能性もある。

4. 今後さらなる高齢化・長寿、多死社会を迎える中で、同様の看取り
のあり方を維持できるのか、が課題。

まとめと課題
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参考資料
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死亡分類の考え方
～看取り死・異状死をどのように推測するか～



30

2023年に看取られた世田谷区民の詳細－主な死亡場所・死因別

病院では肺炎が2割強、自宅では悪性新生物が4割弱、有料老人ホーム（特定施設・住宅
型一般）・特養では老衰が6~7割強で最多となっている。

25.2%

7.9%

25.5%
31.8%

62.9%

8.8%

73.0%

56.4%

24.7%

22.7%

45.1%
38.9%

11.3%

72.2%

4.4%

15.7%

23.2%

7.8% 6.8%
7.4%

3.0%

16.8%
14.7%

19.9%

8.8% 10.0%
7.5% 7.6% 11.9%

3.4%
2.6%

2.0%

2.1%
1.5%

診療所

2.3%
1.4%
1.7%
1.3%5.8%

自宅

2.6%
1.7%
1.3%4.7%

有料

（特定施
設・住宅
型一般）

2.2%

10.3%

2.6% 1.3%

全体

6.2%

5.3%

有料

（ホスピ
ス型※）

4.3%

2.5%

3.9%

1.2%

2.6%

1.4%

1.3%

6.7%

特養

4.0%

5.0%14.1%
4.0%

介護医療
院・老健

病院

悪性新生物

肺炎

循環器疾患
（心疾患・脳血管疾患等）

2.0%

呼吸器疾患
（肺炎と5類を除く）

2.0%

消化器疾患

1.0%

腎尿路生殖器系疾患

1.0%

老衰（認知症を含む）

6.9%その他・不詳

6,514 3,528 102 1,184 761 227
433

101

神経疾患

看取り死における死因の内訳（主な死亡場所）

新型コロナウイルス感染症および
関連死による死者66名を含む
（参考）R4：121名

医療機関 施設

[人]

※ターミナルケア特化/ホスピス型と明示されている住宅型有料老人ホーム

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健
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2023年の医療機関（病院・診療所）における看取り－死因・医療機関所在地別

区内医療機関における看取り死は3割強で、肺炎、腎尿路生殖器疾患、老衰などの高齢者
に多い死因では区内医療機関による看取りが多い傾向にある。

27%
36%

25%
20%

41% 38% 34%
42%

33%

50%

35%

24%

19%
34%

26%

16% 24%
25% 13%

15%

4%
25%

6%
6%

6%
10%

4%

6%
5%

5%7%
7%

6%

5%

8%
5%

3%5%
2%

2%

9% 4%

4%
12%

8%
10% 12%

6%
15%

8%

5% 6%

9%

5%
5% 5%

10% 7%
5%

2%3%
2%

2%2% 2% 2%

8%

4%

③脳血
管疾患

23%

4%

6%

④その他
の循環器
疾患

3%
3%

11%

⑤肺炎

3%
7%

3%

⑥呼吸器
疾患（肺炎
と5類を除
く）

4%
2%

14%

⑦消化
器疾患

3%1%

17%

2%

⑧腎尿路
生殖器系
疾患

17%

2%

4%

➈神経
疾患

7%

2%
4%

⑩老衰
（認知症を
含む）

3%

3%

11%

2%

①悪性
新生物

3%

35.4%

9%
2%

17%

846 464 178 69

⑪その他・
不詳

153 140 93 48 306 506

②心疾患

3%

827

世田谷区

目黒区

渋谷区

杉並区

新宿区

その他の特別区

三鷹市

その他の東京都（都下）

神奈川県

埼玉県

千葉県

その他の都道府県・不詳

医療機関看取り全体
における区内医療機
関による看取り割合
（参考）R4: 35.4%

[人]

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健
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自宅・施設看取りの実施状況－世田谷区内在宅療養支援診療所・病院届出区分別

区内在宅看取りの7割強を機能強化型在支診・在支病が看取っている。在宅看取りを実施
した届出なしの区内医療機関が減少した他は、特筆すべき経年変化はみとめられない。

在宅看取り件数（※2）
在宅看取り実施
医療機関数（※1）

届出数届出の種類

1,340件（74.7% ）54か所 （91.5% ）59か所機能強化型在支診・在支病

世田谷区内

1,281件（71.4% ）51か所 （91.1% ）56か所機能強化型在支診

59件（3.3% ）3か所（100.0% ）3か所機能強化型在支病

228件（12.7% ）43か所 （49.4% ）87か所機能強化型以外の在支診・在支病

152件（8.5% ）33か所（－）－届出なし

75件（4.2% ）医療機関名不詳

1,795件130か所－合計

905件289か所（－）－－世田谷区外

※1：%値は届出医療機関数に対する割合を示す
※2：%値は区内医療機関による在宅看取り総数に対する割合を示す

1,318件（74.2%）53か所（93.0%）57か所機能強化型在支診・在支病

世田谷区内

1,282件（72.1%）50か所（94.3%）53か所機能強化型在支診

36件（2.0%）3か所（75.0%）4か所機能強化型在支病

203件（11.4%）44か所（53.7%）82か所機能強化型以外の在支診・在支病

164件（9.2%）47か所（－）－届出なし

92件（5.2%）医療機関名不詳

1,777件144か所－合計

918件229か所（－）－－世田谷区外

2023年

2022年

2022年から減少 2022年から増加

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健
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2023年 施設（特養・有料・サ高住・グループホーム）看取りの状況－施設分類別

出所：東京都福祉局 各施設データ

特養および特定施設の殆どの施設で看取りが行われており、特養では定員に対する看取
り数の割合も高い傾向。またサ高住やグループホームでの看取りが進みつつある。

看取り件数（※3）看取り施設数（※2）施設数／定員（※1）施設分類施設所在地

397件 （18.3%）29か所 （100%）29か所 ／2,168特別養護老人ホーム

世田谷区内

568件 （9.8% ）91か所 （92.9% ）98か所／5,781有料老人ホーム

364件 （7.8% ）69か所（94.5% ）73か所 ／4,648特定施設（介護付）

49件 （5.1% ）18か所 （85.7% ）21か所 ／956住宅型（一般）

155件 （87.8% ）4か所（100.0%）4か所／177住宅型（ホスピス型※4）

52件 （2.6% ）13か所（32.5%）40か所 ／2,026サ高住

32件 （9.9% ）5か所（83.3%）6か所／322特定施設

20件 （1.2% ）7か所 （20.6% ）34か所 ／1,704非特定施設

26件 （2.8% ）19か所 （38.8% ）49か所 ／918グループホーム

1043件－－合計

34件－－特別養護老人ホーム

世田谷区外
420件－－有料老人ホーム

10件－－サ高住

0件－－グループホーム

※1：令和6年1月1日時点の稼働施設数、定員数
※2：%値は区内施設数に対する割合を示す
※3：%値は区内施設定員に対する看取り数の割合を示す
※4：ターミナルケア特化/ホスピス型と明示されている施設

2022年から減少 2022年から増加

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健
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2023年自宅における異状死の状況
－性・年齢区分（65歳以上）×配偶者の有無×死因の種類別

自宅における異状死は、配偶者のいない男性65~84歳、女性85歳以上で多い。
特に配偶者のいない男性65~84歳では不詳の死が目立っている。

男性 女性

配
偶
者
あ
り

※不詳の死：主に死後長期間経過し、死因の特定が困難な場合が該当

配
偶
者
な
し

6 4

1

4

3

1

1

1 1

4

2

1
65-74歳

21
(57%) 1

875-84歳

21
(58%)

10
(28%)

85歳以上

17

37

36

病死・自然死－循環器疾患（心疾患・脳血管疾患等）

病死・自然死－老衰

病死・自然死－その他

不詳の死・その他

自殺

溺水

熱中症

その他の外因死

8

1

2 1

1

1

2 1
21

(31%)
10

(15%)
32

(48%)
265-74歳

35
(42%)

16
(19%)

26
(31%)

75-84歳

18
(45%)

2 1185歳以上

67

83

40

3

9

2

2

1

2

1

2 1
65-74歳

375-84歳

385歳以上

5

19

15

10
(67%)

5 6

8

1

3

4

1

3
965-74歳

1 14
(31%)

75-84歳

51
(51%)

15
(15%)

15
(15%)

15
(15%)

85歳以上

20

45

100

14
(31%)

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健
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高齢者人口の推移見込み－世田谷区将来推計版

出所：世田谷区将来推計人口（外国人を含む）

高齢者人口の推移 高齢者人口の内訳推移

2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

29

6362
59

186

55

68

42
30

47

65歳以上

37

28

40

263

25%

18%

15%

20%
20

22

20
23

20
24

22%

20%

21%

16%

20%

20
25

20
26

20
27

20
28

21%

17%

20
30

28%

21%

20
35

20
40

14%

17%

20
45

22%

23%

21%

16%

17%

20
48

20
29

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

85歳以上65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

85歳以上[千人]
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本日はご清聴ありがとうございました

 ご質問・その他のお問い合わせは info.setagaya-pj@mediva.co.jp まで

 ぜひ本講演の参考・関連情報にアクセスください

弊社レポート記事
『死亡小票データから
地域に住まう人の看取り
の未来を考える』

世田谷区
在宅療養・ACP
ガイドブック

『ＬＩＦＥ これからのこと』

世田谷区
死亡小票分析
結果報告書
（2023年度版）


