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調査目的および調査方法・概要
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1. 調査目的

世田谷区では、医療や介護が必要になっても、住み慣れた地域で自分らしく安心して暮らし続けることが

できるよう、地域における医療・介護の関係機関が連携し、切れ目のない在宅医療と介護の提供体制の構

築を推進している。本調査は、世田谷区における看取り死（死亡診断書が発行された死亡）の現状・課題を

分析し、在宅療養の環境整備に活かすことを目的とする。

2. 調査方法

◼ 厚生労働省が実施する人口動態調査※1 の死亡票を世田谷区独自に集計・分析した。

※独自集計であるため、厚生労働省が公開する結果（死亡者総数、死亡場所別死亡者数等）とは必ずしも一致しない

◼ 2024年１月１日～2024年12月31日に死亡した世田谷区民7,825人※2 を対象とした。

また経年分析については2022年および2023年分の分析結果を用いた。

調査目的および調査方法

※1：人口動態調査については、厚生労働省ホームページを参照のこと https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/81-1b.html#01

※2：人口動態調査 死亡票は、日本国籍を持つ者を対象に作成されるものであり、本調査の対象データにおいても日本国籍を持たない外国人は含まない

https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/81-1b.html#01
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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
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死亡小票分析の流れ

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。

調査方法－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

調査方法－死因の分類

死因の分類 該当する主な疾病

①悪性新生物 癌、白血病、リンパ腫、肉腫など

②心疾患 心不全、心筋梗塞、狭心症、弁膜症、不整脈など

③脳血管疾患 脳梗塞、脳出血、くも膜下出血など

④その他の循環器疾患 大動脈解離、肺血栓塞栓症、重症下肢虚血など

⑤肺炎 気管支肺炎、誤嚥性肺炎、間質性肺炎など

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

⑦消化器疾患 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

⑧腎尿路生殖器疾患 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

➈神経疾患 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

⑩老衰（認知症を含む） 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

⑪その他 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）
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世田谷区における死亡・看取りの概況
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世田谷区の死亡動向

2023年から2024年にかけて、死亡者数は全体で1.9%、75~84歳で8.6%増加している。
主に75~84歳人口の増加の影響が考えられ、悪性新生物や異状死等の増加が目立つ。

死亡者数の推移：死亡年齢階級別

793 792 753

621 602 63591 96 95

1,714

(22%)

4,582

(59%)

2022年

1,768

(23%)

4,421

(58%)

2023年

1,920

(25%)

4,422

(57%)

2024年

0-39歳

40-64歳

65-74歳

85歳以上

7,801 7,679 7,825

75-84歳

-122

(-1.6%)

+146

(1.9%)[人]

死亡年齢
（平均値）

83.5歳 83.3歳

※1： 循環器疾患には心疾患、脳血管疾患、その他の循環器疾患（大動脈
解離等）を含む

※2： その他の疾患には①～⑤に分類されない疾患、死因詳細が特定でき
なかった看取り死を含む

※看取り死・異状死の別を判定できなかった不詳データ2件を除く
出所：世田谷区の統計－世田谷区全域の年齢別人口

※人口はいずれも当年1月1日時点で、外国人を含まない値

65.1

37.3

892.3

62.3

36.6

895.1

75~84歳人口（千人）

85歳以上人口（千人）

全人口（千人）

+4.5%

+2.0%

-0.3%

83.4歳

死亡者数増減（2023→2024）の死因別内訳

-20

-9

147

4

-3

-24

49

53

2

1

46

32

-19

-9

128

5

-10

-45

-58

①悪性新生物

②循環器疾患（※1）

③老衰

④肺炎

⑤COVID-19

⑥その他の疾患（※2）

⑦異状死

0

18

全年齢 75~84歳 85歳以上

看
取
り
死

[人]
減少数 増加数

+152

(+8.6%)

+4.8%

+0.4%

+0.03%

68.2

37.5

892.6
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2022～2024年に死亡した世田谷区民の数－死亡分類別

2024年に死亡した世田谷区民7,825人において看取り死は84.4%、うち在宅看取りは
36.4%、異状死は15.5%で、看取り死の割合はわずかに減少傾向が認められる。

3,890

(49.9%)

648 (8.3%)

441 (5.7%)

2022

2,801

(36.5%)

3,713

(48.4%)

712 (9.3%)

453 (5.9%)

2024

①看取り死
－在宅（自宅/施設/介護医療院・老健）

①看取り死
－医療機関・その他

不明
2

528 (6.7%)

686 (8.8%)

3,757

(48.0%)

2,852

(36.4%)

2023

7,801 7,679 7,825

不明
44

2,778

(35.6%)

-1.6% +1.9%

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

-26人(-3.7%)

[人]

+51人 (+1.8%)

+75人(+16.6%)
③異状死（病死・自然死以外）

②異状死（病死・自然死）

+44人 (+1.2%)

84.4%84.9%85.5%

XX.X% 看取り死全体

• %値は死亡数全体に占める割合を示す
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（参考）2022～2024年に死亡した世田谷区民の数－65歳以上・死亡分類別

2024年に死亡した65歳以上の世田谷区民7,095人において看取り死は87.5%、うち在宅
看取りは38.7%、異状死は12.4%で、在宅看取りの割合は増加傾向である。

607 (8.7%)

268 (3.8%)

2023

2,746

(38.7%)

3,463

(48.8%)

585 (8.2%)

299 (4.2%)

2,666

(37.6%)

3,562

(50.2%)

2024

①看取り死
－在宅（自宅/施設/介護医療院・老健）

①看取り死
－医療機関・その他

558 (7.9%)

263 (3.7%) 不明
40

2022

2,690

(38.5%)

3,416

(48.9%)

7,089 6,981 7,095

不明
2

-1.5% +1.6%

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

-22人(-3.6%)

[人]

+56人 (+2.1%)

+31人(+11.6%)

③異状死（病死・自然死以外）

②異状死（病死・自然死）

+47人 (+1.4%)

87.5%87.4%87.8%

XX.X% 看取り死全体

• %値は65歳以上の死亡数全体に占める割合を示す
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2024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7,825人の死亡場所は、病院が最も多く50.9%、次いで自宅が23.2%、有料老人
ホームが14.5%であった。自宅における死亡の約4割を異状死が占め、増加傾向にある。

自宅

1,131

(14.5%)

施設
（有料）

433

(5.5%)

施設
（特養）

118

介護医療
院・介護老
人保健施設

69

施設
（サ高住）

20

施設

（グループ
ホーム）

6

施設
（その他）

76

不詳 1

3,584

(45.8%)

その他・不詳

3,980

(50.9%)

97

(1.2%)

1,818

(23.2%)

1,135

(14.5%)

434

(5.5%) 119

(1.5%)
72

(0.9%) 0.3%

396

(5.1%)

144

(1.8%)

異状死
4

病院

異状死 67
0.1%

診療所

異状死
1

1,075

(13.7%)

742

(9.5%)

不詳
1

看取り死 異状死 不詳

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

• 施設（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40.8%

が異状死
（2023：35.7%）
（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 7,825人

異状死
1

異状死
3
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2022～2024年に看取られた世田谷区民の数－死亡場所別

2024年は病院での看取りが最も多く5割強、有料老人ホーム・自宅が2割弱であった。
有料老人ホームでの看取りが増加傾向で、2024年は自宅を上回った。

3,528

1,184

988

102

431

101

62

26

9

83

54.2%

1.6%

18.2%

15.2%

6.6%

1.6%

1.0%

0.4%

0.1%

1.3%

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

病院

117診療所

自宅

施設（有料）

413施設（特養）

83介護医療院・老健

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%

1.2%

0.5%

0.2%

0.1%

1.0%

2022年

• 施設（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

看取り死総数
 6,668人

3,584

1,075

1,131

97

433

118

69

20

6

76

54.2%

1.5%

16.3%

17.1%

6.6%

1.8%

1.0%

0.3%

0.1%

1.1%

2023年 2024年

看取り死総数
 6,514人

看取り死総数
 6,609人
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2024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
半数は在宅看取りで、特に施設での看取りの割合が高く、3割強と自宅の2倍におよぶ。

0-14歳
15-24歳
25-34歳

35-44歳

102

(18.6%)

13

65-74歳

379

(69.3%)
993

(62.9%)

55-64歳

23

18

55

283

(17.9%)

1,923

(47.1%)

242

(15.3%)

57

22

646

(15.8%)

83

1,313

(32.2%)

19

95

(2.3%)

1942

(7.7%)

49

75-84歳 85歳以上

45-54歳

547

(8.3%)

1,579

(23.9%)

4,083

(61.8%)

166

242

(3.7%)

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（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

在宅看取りの割合
50.3%

75歳以上 85.7%

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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2024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老衰では8割弱、悪性新生物では半数弱が在宅看取りである。

17

149

149

循環器疾患
14.3%

11117

消化器疾患
2.6%

91

(9.6%)

119
706

(74.6%)

肺炎
15.6%

21

99 17

70

832

(80.9%)

腎尿路生殖器
系疾患
2.5%

348

(19.4%)

21 40

悪性新生物
24.0%

366

(20.4%)

21

31

老衰（認知症を含む）
27.2%

神経疾患
1.5%

780

(49.2%)

312

(19.7%)

461

(75.9%)

35

425

(26.8%)

53

呼吸器疾患
（肺炎と5類を除く）

3.2%

81

46

957

(53.3%)

その他・不詳
9.2%

1,797 1,586 1,029 946 210 607

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
※死因“その他・不詳”には、新型コロナウイルス感染症および関連死による死者63名を含む

在宅看取り
の割合
46.7%

在宅看取り
の割合
77.6%

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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（参考）看取り死の推移－年齢階級×主な死亡場所別

全年齢階級において、自宅における看取り死は減少傾向、施設における看取り死は増加
傾向で、特に75~84歳でその傾向が顕著である。

6% 7% 7%

4% 4%

19%

(1,272)

3%

56%

(3,705)

2022

18%

(1,184)

4%

54%

(3,528)

2023

16%

(1,075)

5%

54%

(3,584)

2024

12%

(774)
12%

(788)

12%

(756)

4%

2%2%1%

6,668 6,514 6,609

75~84歳 85歳以上65~74歳全年齢

4%

24%

(139)

4%

66%

(391)

2022

20%

(127)

4%

68%

(425)

2023

19%

(102)

5%

69%

(379)

2024

590 621 547
3% 4%

5% 6%
7%

20%

(284)

3%

2022

19%

(272)

3%
5%

2023

15%

(242)

3%

8%

2024

1%
1% 1%

3% 3% 4%

65%

(945)

63%

(914)
63%

(993)

1,444 1,460 1,579

9% 9% 9%

4% 5% 5%

18%

(753)

2%

49%

(2,049)

2022

17%

(690)

3%

47%

(1,904)

2023

16%

(646)

4%

47%

(1,923)

2024

16%

(685)
16%

(658)
17%

(675)

4,194 4,025 4,083

2% 2% 2%

+5pt

-5pt

+2pt

※%値は当該年×年齢階級における看取り死全体に占める割合を示す

XXpt 2022年から2024年における看取り死の割合の変化

有料（介護付・住宅型一般）自宅 介護医療院・老健特養 有料（ホスピス型） 病院 その他

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健



16

（参考）看取り死の推移－主な死因×死亡場所別

悪性新生物では、自宅の減少傾向、ホスピス型有料老人ホームの増加傾向が
顕著である。老衰では、自宅で減少傾向、特養で増加傾向が認められる。

537
460 425

33%

2022

29%

2023

27%

2024

-112

(-21%)824 800 780

50%

2022

50%

2023

49%

2024

-44

70 82 78
4%

2022 2023

5%

2024

+8

125 168 218

8%

2022 2023

14%

2024

+93

(+74%)

10 19

2022 2023 2024

6

-4

有料
（介護付・住宅型一般）

有料
（ホスピス型）

特養自宅病院

看取り死数 看取り死総数
に占める割合

悪
性
新
生
物

老
衰

393 377 366

24%

2022

23%

2023

20%

2024

-27

311
280

348

19%

2022

17%

2023

19%

2024

+37

(+12%) 516
479 507

31%

2022 2023

28%

2024

29%

-9

26 20 48

2022 2023 2024

+22

283
316 331

2022 2023 2024

17% 18%19%

+48

(+17%)

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健



17

（参考）看取り場所の傾向変化 2022→2024年｜悪性新生物－年齢階級・配偶者の有無別

悪性新生物での看取り場所は、配偶者のいない75歳以上での自宅の減少、85歳以上で
のホスピス型有料での増加が、相対的に大きくなっている。

11%

2%

3%

2%

2%

34% (104)5%58% (176)2022

29% (99)55% (192)2024

306

347

7%

5%

7%

2%

2%

35% (81)51% (118)2022

31% (67)17%43% (93)2024

231

218

医療機関（病院・診療所） 有料（ホスピス型） 有料（特定施設・住宅型一般） 自宅 その他

15%

20%

4%

5%

2%

3%

30% (61)50% (102)2022

21% (45)50% (105)2024

206

211

11%

19%

6%28% (91)13%42% (138)2022

4%22% (73)11%44% (150)2024

329

339

配偶者あり 配偶者なし

75~

84
歳

85
歳
以
上

+10pt

+6pt +5pt-5pt

-4pt

-9pt

-6pt

3%

3% 1%

1%

1%

42% (148)54% (191)2022

38% (103)57% (155)2024

353

272

8%

13%

24%

1%

19%

2%

67% (143)2022

66% (131)2024

214

199

75
歳
未
満

+5pt-4pt -4pt+3pt -1pt

-3pt

-8pt -2pt

+1pt

+2pt +8pt
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（参考）看取り場所の傾向変化 2022→2024年｜老衰－年齢階級・配偶者の有無別

老衰での看取り場所は、最も人数の多い配偶者のいない85歳以上では大きな変化がない
ものの、特養や介護医療院・老健が増加傾向である。配偶者のいない75~84歳での自宅
の減少も目立っている。

9%

10%

3%

14%

3%

5%

27% (16)22%35% (21)2022

23% (15)25%25% (16)2024

60

65

病院

有料（ホスピス型）

有料（特定施設・住宅型一般）

特養

介護医療院・老健

自宅

サ高住・グループホーム等

配偶者あり 配偶者なし

75~

84
歳

85
歳
以
上

25%

27%

3%

4%

21%

24%

1%

6%

11% 8%

25%2022

20%2024

76

100

25% (19)

2%

4%

13%

17%

3%

3%

2%

3%

29% (97)24% (79)27% (89)2022

22% (74)24% (80)26% (87)2024

332

329

+2pt -7pt+4pt

18%

18%

1%

2%

18%

19%

3%

4%

22%

20%

4%

34% (402)2022

6%30% (388)2024

1,187

1,288

-1pt

-4pt -5pt -14pt+3pt

-4pt -2pt

+5pt

+1pt

-3pt +1pt

+1pt

+2pt +8pt

+2pt+1pt

+4pt+3pt+9pt-10pt
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世田谷区における医療機関（病院・診療所）看取りの状況
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医療機関（病院・診療所）における看取り数
および看取りを行った医療機関数－看取り件数規模別

467医療機関で3,681件の看取りを行っていた。年間20件以上看取りを行った
1割弱（39医療機関）が、全体の7割弱の看取りを行っていた。

1,141 (31.0%)616 (16.7%)746 (20.3%)1,178 (32.0%)

医療機関
（病院・診療所）

看取り数
(n=3,681)

年間1～19件年間20～49件年間50～99件年間100件以上行った医療機関
による看取り総数

428 (91.6%)

22 (4.7%)11 (2.4%)6 (1.3%)

看取りを行った
医療機関数

(n=467)

年間1～19件年間20～49件年間50～99件
年間100件以上行った

医療機関数

年間20件以上
2,540件 (69.0%)

年間20件以上
39機関 (8.6%)

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）

年間20人以上を看取った医療機関39か所のうち21か所（5割強）は区外であった。その
うち15か所が200床以上の病院であった。

186
179

136
91

72
71

68

55
51

48
31
30
30
29
27

23
22

439
130

108
73

87
26

22
21

43
26

45
29

23
21
21
20

64
54

28
26
25

病院B
病院C
病院D
病院E
病院F

病院G ❖
病院H
病院I

診療所A
病院J
病院K

診療所B
病院L
病院M

病院N ❖
病院O
病院P
病院Q
病院R

病院A

病院T ⊛
病院U ⊛
病院V

病院W ❖
病院X
病院Y

病院Z ⊛❖
病院AA
病院AB
病院AC
病院AD

病院AE ⊛
病院AF
病院AG
病院AH
病院AI ⊛
病院AJ
病院AK

60

病院S

400床以上

200-399床

20-199床

療養

精神

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
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医療機関（病院・診療所）における看取り数－病床区分・死因別

病床区分によって死因の内訳は異なり、20~199床および療養病院では老衰・肺炎が多い。

22.4%

31.9%

21.6%
16.0%

9.9%
5.0%

46.9%

12.5%

10.7%

12.5%
15.7%

12.7%
14.9%

4.1%

5.3%

7.3%

5.7%

4.6%

4.1%

1.6%

3.0%

1.5% 25.7%

6.1%

22.8%

18.0%

22.6%
29.0%

32.2%

3.1%
1.9%

2.5%

4.1%

4.2%

5.5%

4.8%
2.6%

3.8%
3.3%

4.1%
3.3%

4.1%
3.9%

1.9%

3.1%
1.2%

1.4%
22.1%

0.8%

21.4%
10.0%

2.8%
7.0% 14.5%

25.6%

3.1%

4.1%

12.6%

医療機関
全体

13.8%

400床以上

4.7%

14.7%

200~399床

2.6%

3.0%

10.6%

20~199床

6.5%

10.8%

療養 有床診療所

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

精神

⑤肺炎

⑥呼吸器疾患
（肺炎と5類を除く）

3.3%

⑦消化器疾患

⑧腎尿路生殖器系疾患

➈神経疾患

9.9%

⑩老衰（認知症を含む）

⑪その他・不詳

3.9%

1,180 1,053 813 416 121 983,681

• 療養・精神は当該病床が全病床の70%以上の場合に区分

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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世田谷区における在宅（自宅・施設）看取りの状況
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在宅（自宅・施設）看取り数および看取りを行った医療機関数－看取り件数規模別

471医療機関で在宅看取り2,634件を行っていた。うち年間20件以上看取りを
行った1割弱（29医療機関）が、在宅看取り全体の半数弱の看取りを行っていた。

879 (33.4%)483 (18.3%)621 (23.6%)651 (24.7%)
在宅（自宅・施設）看取り数

(n=2,634)

年間1～9件年間10～19件年間20～49件年間50件以上行った
医療機関による
看取り総数

407 (86.4%)

35 (7.4%)21 (4.5%)8 (1.7%)

在宅（自宅・施設）看取りを
行った医療機関数

(n=471)

年間1～9件年間10～19件年間20～49件
年間50件以上行った

医療機関数

年間20件以上
29医療機関 (6.1%)

年間20件以上
1,272件 (48.3%)

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

※看取り医療機関を特定
できなかった100件を除く
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在宅（自宅・区内施設）看取りの概況
－看取りを行った医療機関の届出区分×立地別

自宅および区内施設看取り2,154人の8割弱が区内医療機関による看取りであった。また
自宅看取りの7割強が、機能強化型・在宅緩和ケア充実加算の届出医療機関による看取
りであった。

68 67

112
89

68

560

(26.0%)

363

(16.9%)

146

(6.8%)

200

(9.3%)

35

届出なし 不詳

219

(10.2%)

155

(7.2%)

18 29 25

その他・不詳

42.9%

16.1%

8.4%
5.8%

3.1%

17.4%

4.0% 2.5%

自宅

施設

[人]

機能強化型
在宅緩和
ケア加算
（※）あり

機能
強化型
在宅緩和
ケア加算
（※）あり

在支診・病在支診・病

世田谷区内医療機関による看取り

➧ 自宅・区内施設看取りの76.1%

世田谷区外医療機関による看取り

自宅・区内施設看取りの23.9%

※ 「在宅緩和ケア充実診療所・病院加算」を指す。在宅での看取りや緊急往診、麻薬の適切な使用など
に十分な実績を持つ医療機関を評価するもの。

看取り場所

※%値は自宅・区内施設看取り死全体（2,154人）
に占める割合を示す

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

自宅看取りの

72.5%
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在宅（自宅・区内施設）看取りの死因の内訳
－看取りを行った医療機関の届出区分×立地別

医療機関の届出によって対応疾患に差異が認められる。悪性新生物は、区内・区外いず
れも機能強化型・在宅緩和ケア充実加算を届け出る医療機関による看取りが多い。

7.8% 5.6%

6.5%

4.8%

5.5%

13.3% 16.1%

4.8%

7.0%

1.4%

3.5%
5.5%

6.7%

5.6%

6.2%

5.6%

4.8%

1.9%

2.3%

2.3%

1.4%

2.0%

57.5%

(199)

4.9%

3.3%

62.8%

(113)

2.8%

2.4%

4.8%
2.4%

52.4%

(65)

8.9%

届出なし

43.3%

(162)

2.4%

1.6%

32.1%

(120)

5.9%

14.0%

(12)

28.2%

(607)

4.7%

47.1%

(1,015)

4.7%

64.0%

(55)

1.2%

①悪性新生物

②心疾患

在宅（自宅・
区内施設）
看取り全体

③脳血管疾患
36.6%

(338)

④その他の循環器疾患

2.2%

40.5%

(374)

4.4%

⑥呼吸器疾患
（肺炎と5類を除く）

⑦消化器疾患

19.1%

(66)

⑧腎尿路生殖器系疾患

2.6%

➈神経疾患

2.0%
⑤肺炎

⑪その他・不詳

2,154 923 346 180 124 374 86

⑩老衰（認知症を含む）

死因の内訳
－看取りを行った医療機関の届出区分別

新型コロナウイルス感染症および
関連死による死者12名を含む

[人]

機能強化型

在宅緩和
ケア加算
あり

在支診・病

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

死因の内訳
－自宅・区内施設看取り全体

区内医療機関

機能強化型

在支診・病

在宅緩和
ケア加算
あり

区外医療機関

※名称または届出区分を特定できなかった医療機関による看取り121人を除く
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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2,734件の半数弱を年間20人以上の在宅看取り実施している医療機関29件が
看取っている。医療機関ごとに死因の傾向の差異がみとめられる。

50% 17%診療所A ✱☆

46% 32% 22%診療所B ✱☆

29% 38% 33%診療所C ✱☆

65% 11% 24%診療所D ✱☆

24% 49% 27%診療所E ✱☆

28% 50% 22%診療所F ✱☆

53% 32% 15%診療所G ✱☆

27% 43% 30%診療所H ✱☆

25% 50% 25%診療所I ✱

32% 32% 35%診療所J ✱☆

20% 63%診療所K ✱☆

51% 23% 26%診療所L ✱☆

3% 39% 58%病院A

42% 42%診療所M ✱☆

10% 73%診療所N ✱

53% 20%診療所O ✱☆

62% 23%診療所P ✱

20% 60%診療所Q ✱☆

4% 76%病院B ✱

40% 44%診療所R ✱☆

52% 33%診療所S ✱☆

19% 62%診療所T ✱☆

64%診療所AA ✱☆（狛江市）

74%診療所AB ✱☆（川崎市）

89%診療所AC ✱☆（杉並区）

33% 44%診療所AD ✱☆（狛江市）

8% 68%診療所AE ✱☆（新宿区）

8% 79%診療所AF ✱☆（三鷹市）

40% 15%

32% 111

102

91

84

75

68

60

60

44

37

35

35

31

31

診療所AG ✱☆（目黒区）

30

26

25

25

25

21

21

39

35

35

27

25

24

20

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

• ✱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

世
田
谷
区

区
外
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2024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 各施設一覧データ https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetsu/gaiyo/osagashi

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がみられる。

※1：令和7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

 2023年から減少  2023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

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

世田谷区内

特別養護老人ホーム 29か所／2,198 29か所（100%） 393件 （17.9% ）

有料老人ホーム 98か所／5,825 93か所 （94.9% ） 614件 （10.5% ）

特定施設（介護付） 74か所 ／4,760 71か所 （95.9% ） 356件 （7.5% ）

住宅型（一般） 19か所 ／832 17か所 （89.5% ） 57件 （6.9% ）

住宅型（ホスピス型 ※4） 5か所 ／233 5か所 （100.0%） 201件 （86.3% ）

サ高住 41か所 ／2,073 14か所 （34.1%） 50件 （2.4% ）

特定施設 6か所／322 5か所（83.3%） 36件 （11.2% ）

非特定施設 35か所 ／1,751 9か所 （25.7% ） 14件 （0.8% ）

グループホーム 48か所 ／909 14か所 （29.2% ） 20件 （2.2% ）

世田谷区内 合計 － － 1077件

世田谷区外

特別養護老人ホーム － － 40件

有料老人ホーム － － 517件

サ高住 － － 19件

グループホーム － － 0件

https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetsu/gaiyo/osagashi
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特別養護老人ホーム（特養）における看取り
－看取り数および施設数・看取り件数規模別

特養65施設で433件の看取りを行っていた。うち年間11件以上看取りを行った3

割弱（区内18施設）が、特養における看取り全体の7割強の看取りを行っていた。

40

(9.2%)

71

(16.4%)

258

(59.6%)

27

(6.2%)

37

(8.5%)

特養看取り数
(n=433)

区外年間1～10件年間11～20件年間21～30件年間31件以上
行った施設数

36

(55.4%)

11

(16.9%)

16

(24.6%)

1 (1.5%)1 (1.5%)

看取りを行った
特養の数

(n=65)

区外施設年間1～10件年間11～20件年間21～30件
年間31件以上
行った特養の数

年間11件以上
18施設 (27.7%)

区内施設 29施設

年間11件以上
322件 (74.4%)

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（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20件以上の上位4

施設が区内特養における看取りの3割弱を占める。老衰以外の看取りは少ない。

5%特養A [107]

7% 93%特養B [104]

10% 80%特養C [80]

95%特養D [100]

11% 84%特養E [54]

74% 16%特養F [90]

95%特養G [93]

72%特養H [70]

94%特養I [90]

24% 41%特養J [99]

75%特養K [58]

20% 20% 20% 27%特養L [65]

21% 36% 29%特養M [80]

36% 43%特養N [76]

92%特養O [96]

17% 83%特養P [108]

92%特養Q [110]

75%特養R [60]

20% 80%特養S [108]

80%特養T [52]

67%特養U [29]

88%特養V [144]

特養W [60]

特養X [60]

特養Y [29]

特養Z [29]

75%特養AA [29]

67%特養AB [58]

特養AC [60]

37

27

20

20

19

95%

19

18

18

17

16

15

14

14

13

12

12

19

10

10

9

8

8

6

6

5

4

3

2

12

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

計104件（区内特養に

おける看取りの26.5%）

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

0.35

0.26

0.25

0.20

0.35

0.21

0.20

0.26

0.20

0.17

0.28

0.23

0.18

0.18

0.14

0.11

0.11

0.20

0.09

0.19

0.31

0.06

0.13

0.10

0.21

0.17

0.14

0.05

0.03

看取り数／定員
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有料老人ホーム（有料）における看取り
－看取り数および施設数・看取り件数規模別

区内有料93施設で614件の看取りを行っていた。うち年間11件以上の看取りを
行った12施設（区内施設の1割強）が、区内有料での5割弱の看取りを行っていた。

517

(45.7%)

322

(28.5%)

292

(25.8%)

有料看取り数
(n=1131)

区外年間1～10件年間11件以上
行った施設

における看取り総数

311

(77.0%)

81

(20.0%)

12 (3.0%)

看取りを行った
有料の数
(n=404)

区外施設
年間

1～10件
年間11件以上
行った有料の数

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

区内施設 93施設

区内施設 614件

区内施設の
12.9%

区内施設の
87.1%

区内施設の
47.6%

区内施設の
52.4%

▸ うちホスピス型=201



32

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5施設が全体の3割強を看取っている。

有料A [52]

23% 49% 9%有料B [58]

71%有料C [37]

70%有料D [30]

19% 69%有料E [89]

67%有料F [56]

79%有料G [107]

92%有料H [56]

25% 42%有料I [105]

75%有料J [66]

82%有料K [81]

45%有料L [56]

50%有料M [76]

50%有料N [71]

89%有料O [39]

44%有料P [81]

56%有料Q [63]

63%有料R [52]

50%有料S [114]

63%有料T [9]

100%有料U [50]

100%有料V [79]

71%有料W [48]

71%有料X [52]

86%有料Y [121]

82

65

21

20

16

15

14

13

12

12

82%

11

10

10

9

9

9

8

8

8

11

7

7

7

7

6% 5%

38%

33%

15%

8

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
※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

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

住宅型
（ホスピス型）

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
（一般型）

特定施設
（介護付）

住宅型
（一般型）

特定施設
（介護付）

計201件（区内有料老人
ホームにおける看取り

の32.7%）
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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Z [96]

33% 50%有料AA [86]

100%有料AB [41]

67%有料AC [102]

67%有料AD [52]

33% 33%有料AE [56]

50%有料AF [138]

67%有料AG [35]

80%有料AH [48]

60%有料AJ [80]

有料AK [96]

有料AL [57]

60%有料AN [85]

有料AO [55]

50%有料AP [38]

75%有料AQ [30]

75%有料AR [30]

25% 25%有料AS [36]

50%有料AT [63]

100%有料AU [46]

25%有料AV [49]

25%有料AW [19]

100%有料AX [37]

6

6

6

6

6

6

6

6

5

5

5

5

5

5

4

4

4

4

67%

4

4

4

4

100%

40%

40%

60%

有料AI [60]

4

40%

有料AM [47] 540%40%

50%

40%

25%

25%

5

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

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

特定施設
（介護付）

住宅型
（一般型）

特定施設
（介護付）

住宅型
（一般型）
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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）

67%有料AY [67]

33% 33% 33%有料AZ [91]

33% 33% 33%有料BA [44]

100%有料BB [40]

100%有料BC [30]

33% 33% 33%有料BD [48]

100%有料BE [65]

100%有料BF [30]

33% 67%有料BG [208]

33% 67%有料BH [43]

67% 33%有料BI [34]

100%有料BJ [45]

67% 33%有料BK [47]

33% 33% 33%有料BL [46]

67%有料BM [57]

50% 50%有料BN [54]

100%有料BO [41]

100%有料BP [36]

100%有料BQ [70]

100%有料BR [39]

100%有料BS [42]

50% 50%有料BT [50]

50% 50%有料BU [64]

50% 50%有料BV [75]

50% 50%有料BW [62]

3

3

3

3

33%

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

2

2

2

2

2

2

2

2

2

33%

2

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

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

住宅型
（一般型）

特定施設
（介護付）

特定施設
（介護付）

住宅型
（一般型）
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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BX [60]

100%有料BY [56]

100%有料BZ [45]

50% 50%有料CA [30]

100%有料CB [57]

100%有料CC [50]

100%有料CE [8]

100%有料CF [65]

100%有料CG [58]

100%有料CK [54]

100%有料CL [49]

100%有料CM [9]

100%有料CN [49]

100%有料CO [12]

2

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

100%

1

有料CD [278] 250%

有料CH [34]

有料CI [43]

1

100%

1100%

有料CJ [200] 1100%

1

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

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

特定施設
（介護付）

特定施設
（介護付）

住宅型
（一般型）

住宅型
（一般型）
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世田谷区における異状死の状況
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2024年 異状死の概況－世田谷区全体

異状死総数は1,214人で、死亡場所は自宅が最も多く742人と、死亡者全体の1割弱、異
状死全体の6割強にのぼる。

1,075

(16.3%)

3,681

(55.7%)

25.1%

看取り死

35.7%

415

(60.5%)

異状死
病死・自然死以外

自宅

医療機関

施設

介護医療院
・老健

28.6%

その他

327

(61.9%)

6,609

(84.5%)

686

(8.8%)

528

(6.7%)

異状死
病死・自然死

※死因の種類が特定できなかった2名を除く

死亡者総数： 7,825人

742人

死亡者全体の9.5%

自宅における異状死

異状死全体

の61.1%

異状死総数： 1,214人
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2024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742人で、うち病死・自然死は415人（6割弱）、不詳の死は
198人（3割弱）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。

301

(40.6%)

18

(2.4%)

96

(12.9%)

198

(26.7%)

74

(10.0%)
34

(4.6%)

17

(2.3%)

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

742

※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

46% 45-54歳

36% 55-64歳

36%
21%

31%
65-74歳

42%14%36% 75-84歳

58%

0-14歳

15-24歳

11%

11%

25-34歳

11%

35-44歳

85歳以上

2

2

12

18

37

89

99

132

85

7%

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

2

23%

52% 14%

13% 10% 7%

66% 8% 10%

5

9

12

24

30

87

97

女性 (n=266)男性 (n=476)

自宅における異状死の内訳：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
1,818人の
うち40.8%

65歳以上の割合（男性）
70.9%

65歳以上の割合（女性）
81.7%

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

異状死全体の71.4%

異状死全体

の26.7%

異状死全体

の56.0%
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（参考）自宅における異状死の推移

自宅における異状死（病死・自然死）、異状死（不詳の死）は漸増傾向である。特に、65歳
未満および男性75~84歳における不詳の死の増加が目立っている。

392 395 415

171 191 194

1,272 1,184 1,075

96

19

2022

72

2023

133

1

2024

異状死
：病死・自然死 +2.9%

異状死
：病死・自然死以外
－不詳の死 +6.5%

異状死
：病死・自然死以外
－その他

看取り死

不詳

1,950

1,842 1,818

男性

65
歳
未
満

33.8%
35.7%

40.8%

自宅における
死亡数に占める
異状死の割合

53 49 55
43 46

59

2022 2023 2024

12 14 1110 18 20

2022 2023 2024

52
41

57
41 35 31

2022 2023 2024

65
～
74
歳

24 16 2014 10 7

2022 2023 2024

59
77 75

21
34

47

2022 2023 2024

58
42

57

16 17 11

2022 2023 2024

女性

※%値：年平均変化率（2022→2024年）

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

異状死：病死・自然死 異状死：病死・自然死以外
－不詳の死を含む

75
～
84
歳

85
歳
以
上

55 60 64

12 14 9

2022 2023 2024

79
96

76

14 17 10

2022 2023 2024
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人口動態をふまえた今後の需要見通し
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世田谷区の年齢階級別将来人口推計（2024年実績を1.00とした場合の各年指数）

出所：世田谷区将来人口推計（令和5年7月）推計結果データ、世田谷区の統計－世田谷区全域の年齢別人口 令和6年1月実績、認知症・MCI高齢者数－内閣官房 認知症施策推進関係者会議（第2回）
資料9 「認知症及び軽度認知障害の有病率ならびに将来推計に関する研究』に基づき算出

今後、大きく増加するのは、65~74歳（2030年以降）と75~84歳（2035年以降）であり、あ
わせて認知症・軽度認知障害（MCI）高齢者数も漸増する。

0.92

1.56

0.95

1.42

1.10

0.00

1.00

2.00

2024

1月
実績

2030 2035

1.23

2040 2045 2048

65歳未満

65~74歳

75~84歳

85歳以上

65~74歳人口急増

75~84歳人口急増

85歳以上人口増 85歳以上人口急増

1.07

1.21
1.31

1.36

1.14

1.18
1.22

1.28

1.00

MCI（推計値）

認知症（推定値）

高齢者人口増とともに認知症・MCI高齢者数も漸増
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年間死亡者・死亡場所別看取り数の将来推計

2024年以降、死亡者数が漸増し、2045年には医療機関で約1.3倍、自宅で約1.4

倍、施設で約1.1倍の水準まで増加が見込まれる。

注：四捨五入の関係で内訳の合計値と総計は一致しない場合がある
出所：死亡小票分析実績に基づく年齢階級別死亡率、世田谷区将来人口推計を元に推計

• 死亡の種類、死亡場所別の内訳は、2022-2024年の全死亡に対する
割合の平均値に基づき算出

3,823 3,630 3,681 3,850 4,151 4,433 4,670

1,505 1,617 1,777 1,611
1,755

1,906 1,888
1,272 1,184 1,075 1,222

1,322
1,419 1,4731,201

2022

実績値

1,248

2023

実績値

1,292

2024

実績値

1,254

2025

1,333

2030

1,407

2035

1,486

2045

医療機関

施設

自宅

異状死
・その他不詳7,801 7,679 7,825 7,937

8,561
9,165

9,517

+22%

（人）

看取り数の変化
2024➧2045

+989人
（1.27倍）

+111人
（1.06倍）

+398人
（1.37倍）

85歳以上 増

75~84歳 急増

65~74歳 急増



43

参考データ｜５地域（世田谷・北沢・玉川・砧・烏山）別の概況
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世田谷地域－下馬・経堂・上町・太子堂・若林・上馬・池尻地区

出所：人口－令和6年（2024）世田谷区の年齢別人口（地域別） 令和6年1月1日時点、世帯数－区資料 令和6年4月1日現在、
区営住宅室数－世田谷区営住宅等窓口センター公表データ（区立ファミリー住宅を除く）
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区外

117
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28

19

医療機関看取り 上位施設

悪性新生物 悪性新生物以外 39
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診療所F
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区内・地域内

区内・地域外

区外

自宅看取り 上位施設 施設看取り 上位施設

39
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13
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7

7

7

7

7

A（有料＊）

B（特養）

C（特養）

D（有料）

E（特養）

F（有料）

G（特養）

H（特養）

I（有料）

J（有料＊）

AA（有料＊）

自宅における異状死の内訳

19

11

19
5

6
4

4

2

2

0-39

歳

12

16

40-

64歳

2

4

7

65-

74歳

43

75-

84歳

8

31

85歳
以上

8

51

24

67

45

病死・自然死

不詳の死

自殺

外因死その他

区内

区外

死亡者総数 2,116人

＊：ホスピス型

［平均死亡年齢］
• 全体： 83.1歳
• 看取り死全体：85.0歳
▸自宅 85.3歳 ▸施設 90.1歳

• 異状死全体：72.2歳

［死因］
• 老衰： 22%

• 悪性新生物： 20%

• 循環器疾患：13%

• 肺炎：13%

全人口（人） 高齢化率（%）

246,160 19.8

全世帯数 高齢独居世帯数（割合） 高齢者のみ世帯数（割合） 介護認定者数（認定率）

146,421 17,655（12.1%） 9,906 （6.2%） 10,523（21.6%）

地
域
資
源

区営住宅 室数 

（うち高齢者向け）

322（102）

764

(36.1%)

1,028

(48.6%)

324 (15.3%)

在宅

医療機関
・その他

異状死

2,116

看
取
り
死

［死亡場所］

101 78
13 10 25

63%

(330)

37%

自宅 特養

99%

(205)

有料
※

有料
ホスピ
ス型

サ高住 GH 介護医療
院・老健

看取り死

異状死

525

207

※：特定施設、住宅型一般
施設（その他）2人を除く

（ ） うち特定施設（ ） うち在宅緩和ケア充実診・病

• 施設看取りは、特定の１施設（ホスピス型
有料）で多い傾向

• 自宅死に占める異状死の割合が低い
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北沢地域－松沢・梅丘・松原・新代田・代沢・北沢地区

出所：人口－令和6年（2024）世田谷区の年齢別人口（地域別） 令和6年1月1日時点、世帯数－区資料 令和6年4月1日現在、
区営住宅室数－世田谷区営住宅等窓口センター公表データ（区立ファミリー住宅を除く）
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サ高住
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ホーム（GH）

病2｜診3 5（3） 2 3 0 0 1（0） 1
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区外
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医療機関看取り 上位施設

悪性新生物 悪性新生物以外 32
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診療所A
診療所B
診療所AA
診療所AB
診療所C
診療所D
診療所E
診療所F
診療所G
診療所H
診療所I
診療所J
診療所K
診療所L
診療所M
診療所AC

区内・地域内

区内・地域外

区外

自宅看取り 上位施設 施設看取り 上位施設

20

18

12

11

9

7

7

5

4

A（有料＊）

AA（有料＊）

B（特養）

C（有料）

D（特養）

E（特養）

F（有料＊）

G（特養）

H（有料）

自宅における異状死の内訳

9 11
9

14
1

2

5

0-39

歳

3
5

7

40-

64歳

1

2

13

65-

74歳

18

75-

84歳

21

85歳
以上

26 25

41

27
7

病死・自然死

不詳の死

自殺

外因死その他

区内

区外

死亡者総数 1,288人

＊：ホスピス型

［平均死亡年齢］
• 全体： 83.3歳
• 看取り死全体：85.2歳
▸自宅 84.2歳 ▸施設 89.5歳

• 異状死全体：72.7歳

［死因］
• 老衰： 24%

• 悪性新生物： 20%

• 肺炎：14%

• 循環器疾患：12%

全人口（人） 高齢化率（%）

148,596 20.7

全世帯数 高齢独居世帯数（割合） 高齢者のみ世帯数（割合） 介護認定者数（認定率）

92,000 10,508（11.4%） 5,744（6.2%） 7,019（22.8%）

地
域
資
源

区営住宅 室数 

（うち高齢者向け）

99（53）

468

(36.3%)

618

(48.0%)

202 (15.7%)

在宅

医療機関
・その他

異状死

1,288

看
取
り
死

［死亡場所］

72
136

61
5 13

58%

(180)

42%

自宅 特養 有料
※

有料
ホスピ
ス型

サ高住 GH 介護医療
院・老健

看取り死

異状死

308

1

※：特定施設、住宅型一般

（ ） うち特定施設（ ） うち在宅緩和ケア充実診・病

• 他地域と比較して、人口あたりの地域資源が少ない傾向
• 看取り件数規模が小さい多くの地域内・外、区外の医療
機関によって自宅看取りが行われている
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玉川地域－等々力・深沢・上野毛・用賀・奥沢・二子玉川・九品仏地区

出所：人口－令和6年（2024）世田谷区の年齢別人口（地域別） 令和6年1月1日時点、世帯数－区資料 令和6年4月1日現在、
区営住宅室数－世田谷区営住宅等窓口センター公表データ（区立ファミリー住宅を除く）
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F（有料＊）
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H（特養）
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AA（有料＊）

自宅における異状死の内訳
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1

1
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5 4
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0-39

歳

9
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40-

64歳

2

21

65-

74歳

1

35

75-

84歳

36

85歳
以上

7

46

31

53

42

病死・自然死

不詳の死

自殺

外因死その他

区内

区外

死亡者総数 1,867人

＊：ホスピス型

［平均死亡年齢］
• 全体： 84.0歳
• 看取り死全体：85.9歳
▸自宅 85.7歳 ▸施設 90.7歳

• 異状死全体：73.4歳

［死因］
• 老衰： 23%

• 悪性新生物： 20%

• 肺炎：14%

• 循環器疾患：11%

全人口（人） 高齢化率（%）

219,601 21.7

全世帯数 高齢独居世帯数（割合） 高齢者のみ世帯数（割合） 介護認定者数（認定率）

116,079 15,739（13.6%） 9,585（8.3%） 9,779（20.5%）

地
域
資
源

区営住宅 室数 

（うち高齢者向け）

479（151）

687

(36.8%)

902

(48.3%)

278 (14.9%)

在宅

医療機関
・その他

異状死

1,867

看
取
り
死

［死亡場所］

72
4

59%

(258)

41%

自宅

99%

(77)

1%

特養

99%

(205)

1%

有料
※

有料
ホスピ
ス型

91%

(30)

9%

サ高住 GH

98%

(39)

3%

介護医療
院・老健

看取り死

異状死

437

78 207

33 40

※：特定施設、住宅型一般
施設（その他）2人を除く

（ ） うち特定施設（ ） うち在宅緩和ケア充実診・病

• 看取りの多い施設に、サ高住、老健も含む
多様な施設が含まれ、件数の差異も小さい

• 40-64歳の不詳の死が多い
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砧地域－喜多見・砧・成城・祖師谷・船橋地区

出所：人口－令和6年（2024）世田谷区の年齢別人口（地域別） 令和6年1月1日時点、世帯数－区資料 令和6年4月1日現在、
区営住宅室数－世田谷区営住宅等窓口センター公表データ（区立ファミリー住宅を除く）
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自宅における異状死の内訳
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病死・自然死

不詳の死

自殺

外因死その他

区内

区外

死亡者総数 1,437人

＊：ホスピス型

［平均死亡年齢］
• 全体： 83.1歳
• 看取り死全体：84.8歳
▸自宅 83.8歳 ▸施設 90.2歳

• 異状死全体：74.3歳

［死因］
• 老衰： 24%

• 悪性新生物： 20%

• 肺炎：12%

• 循環器疾患：12%

全人口（人） 高齢化率（%）

161,479 21.3

全世帯数 高齢独居世帯数（割合） 高齢者のみ世帯数（割合） 介護認定者数（認定率）

79,855 11,824（14.8%） 6,570（8.2%） 7,713（22.5%）

地
域
資
源

区営住宅 室数 

（うち高齢者向け）

292（32）

547

(38.1%)

658

(45.8%)

232 (16.1%)

在宅

医療機関
・その他

異状死

1,437

看
取
り
死

［死亡場所］

91
146

77

10 3
29

59%

(189)

41%

自宅 特養 有料
※

有料
ホスピ
ス型

サ高住 GH 介護医療
院・老健

看取り死

異状死

322

（ ） うち特定施設（ ） うち在宅緩和ケア充実診・病

• 高齢者人口あたりの特定施設、サ高住の数が
５地域中最多で、在宅看取りの割合が最も高い

• 区内病院における看取りが多い傾向

※：特定施設、住宅型一般
施設（その他）2人を除く
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烏山地域－烏山・上祖師谷・上北沢地区

出所：人口－令和6年（2024）世田谷区の日本人年齢別人口（地域別） 令和6年1月1日時点、世帯数－区資料 令和6年4月1日現在、
区営住宅室数－世田谷区営住宅等窓口センター公表データ（区立ファミリー住宅を除く）
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不詳の死

自殺

外因死その他

区内

区外

死亡者総数 1,117人

＊：ホスピス型

［平均死亡年齢］
• 全体： 83.3歳
• 看取り死全体：85.4歳
▸自宅 84.4歳 ▸施設 90.2歳

• 異状死全体：72.4歳

［死因］
• 老衰： 22%

• 悪性新生物： 21%

• 肺炎：13%

• 循環器疾患：12%

全人口（人） 高齢化率（%）

116,768 21.5

全世帯数 高齢独居世帯数（割合） 高齢者のみ世帯数（割合） 介護認定者数（認定率）

65,291 8,952（13.7%） 4,817（7.4%） 5,393（21.5%）

地
域
資
源

区営住宅 室数 

（うち高齢者向け）

475（106）

386

(34.6%)

551

(49.3%)

180 (16.1%)

在宅

医療機関
・その他

異状死

1,117

看
取
り
死

［死亡場所］

92 98
53

11 2 12
52%

(118)

48%

自宅 特養 有料
※

有料
ホスピ
ス型

サ高住 GH 介護医療
院・老健

看取り死

異状死

226 ※：特定施設、住宅型一般

• 高齢者人口あたりの特養の数が５地域中
最多で、看取りも多く、有料とほぼ同数

• 自宅死に占める異状死の割合が高い
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（参考）2022～2024年 自宅における死亡の内訳－地区別

自宅における死亡の内訳は地区差が大きく、看取り死の割合が最も高い成城地区（74%）と最も低い
梅丘・烏山地区（57%）で20pt強の差異がある。死亡年齢は、特に不詳の死での差異が大きい。
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参考データ｜その他
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（参考）看取り死の推移－主な死因×年齢階級別

看取り死を死因別にみると、老衰が最も多く増加傾向、次いで多い悪性新生物では、85歳
未満を中心に減少傾向にある。

1,639 1,606 1,586

1,664 1,640

1,797

1,006
955 946

1,018 1,025 1,029

2022 2023 2024

悪性新生物 -1.6%

老衰 +3.9%

循環器疾患 -3.0%

肺炎 +0.5%

COVID-19 -27.8%

年平均
変化率

145 156 178

1,519 1,484 1,619

2022 2023 2024

85歳未満

85歳以上

1,079 1,030 1,029

560 576 557

2022 2023 2024

337 362 361

681 663 668

2022 2023 2024

老
衰

悪
性
新
生
物

肺
炎

+10.8%

+3.2%

-2.3%

-0.3%

+3.5%

-1.0%

XX% 年平均変化率（85歳未満）

XX% 年平均変化率（85歳以上）
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（参考）悪性新生物・老衰による看取り死の内訳－死亡場所詳細

悪性新生物では、200床以上の病院が4割弱、自宅が3割弱、ホスピス型有料が1割強で
多い。老衰では、特定施設有料・自宅が2割強、特養が2割弱で多い。

400床以上 33

200-399床 74

20-199床
118

療養
92

住宅型一般 59

有料

ホスピス型 48

特養

特定
448

サ高住
50

自宅

GH 18

病院・診療所

介護医療院
32

有床診 21

老健 40

精神 31
その他

36

その他

369

(20.5%)

366

(20.4%)

555

(30.9%)

331

(18.4%)

176

(9.8%)

400床以上 376

200-399床 227

20-199床 130

療養 41
住宅型一般 12

有料

ホスピス型
218

特養

特定
66

サ高住
8

自宅病院・診療所

有床診 46 精神 6

その他
21

その他

826

(52.1%)

425

(26.8%)

296

(18.7%)

6

(0.4%)

33

(2.1%)

悪性
新生物

(n=1,586)

老衰

(n=1,797)

38.0%

13.7%

24.9%



53

（参考）医療機関（病院・診療所）における看取り数
および看取りを行った医療機関数－病床区分別

看取りを行った医療機関の4割強（188医療機関）が200床以上で、全体の6割強
の看取りを行っていた。

121 (3.3%)

416 (11.3%)813 (22.1%)1,053 (28.6%)1,180 (32.1%)

医療機関
（病院・診療所）

看取り数
(n=3,681)

精神療養20-199床200-399床400床以上 有床診療所

98 (2.7%)

47 (10.1%)68 (14.6%)150 (32.1%)82 (17.6%)106 (22.7%)

看取りを行った
医療機関数

(n=467)

精神療養20-199床200-399床400床以上 有床診療所

14 (3.0%)

200床以上
2,233件 (62.3%)

200床以上
188機関 (41.5%)

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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（参考）医療機関（病院・診療所）における看取り数
および看取りを行った医療機関数－病床区分別×85歳以上

看取りを行った医療機関の4割弱（124医療機関）が200床以上で、全体の5割強
の看取りを行っていた。

58 (2.9%)

280 (14.1%)541 (27.3%)612 (30.9%)432 (21.8%)

医療機関
（病院・診療所）

看取り数
(n=1,980)

精神療養20-199床200-399床400床以上 有床診療所

57 (2.9%)

27 (8.3%)54 (16.7%)110 (34.0%)60 (18.5%)64 (19.8%)

看取りを行った
医療機関数

(n=324)

精神療養20-199床200-399床400床以上 有床診療所

9 (2.8%)

200床以上
1,044件 (54.3%)

200床以上
124機関 (39.4%)

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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（参考）2024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。

24%

37%

25%
21%

42%
34% 35%

45%

21%

45%
36%

27%

19%
32% 45%

18%

22%
24%

20%

14%

7% 27%

8%
5%

6% 8% 5%

12%

4%

5%

5%
5% 2% 2% 2%

7%

2%2% 2% 6% 2% 2%

2%

2%

2%

2%

6%

9%

9% 9%
9% 8%

5%
7%

21% 12%

8%6%

5%
5% 6%

7% 8% 9%
8%

2%
3%

3% 2% 3% 2%

⑤肺炎

10%

⑥呼吸器
疾患（肺炎
と5類を除
く）

12%

⑦消化
器疾患

11%

⑧腎尿路
生殖器系
疾患

21%

➈神経
疾患

10%

3%

⑩老衰
（認知症を
含む）

11%

⑪その他・
不詳

34.6%

18%

5%

826 461 194 58 838 152 153 123 43 369 464

3%

3% 4% 3%

①悪性
新生物

8%

3%

②心疾患

5%
13%

③脳血
管疾患

14%

3%

④その他
の循環器
疾患

4%
3%

12%

4%

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） R5: 35.4%、

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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（参考）在宅（自宅・施設・介護医療院・老健）看取りの概況－死亡場所×立地別

在宅看取り総数2852件のうち8割弱が世田谷区内の自宅、施設、介護医療院・
老健、2割強が区外の施設、介護医療院・老健での看取りである。

1,075

614

393

72

517

87

自宅 有料 特養 その他施設 介護医療
院・老健

有料 特養 その他施設 介護医療
院・老健

37.7%

21.5%

13.8%

2.5% 1.1%

(31)

18.1%

1.4%

(40)
0.8%

(23)
3.1%

[人]

世田谷区内における看取り 2,185件 

➧ 在宅看取りの76.6%

世田谷区外における看取り 667件 

➧ 在宅看取りの23.4%

在宅看取り総数 2,852件

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

※%値は在宅看取り総数に占める割合を示す

自宅・施設における在宅看取り数 2,734件
（介護医療院・老健を除く）

在宅（自宅・施設）における看取り 2,154件
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（参考）施設／介護医療院・老健看取りにおける看取り
－施設・死因別（年間看取り15人以上）

年間15人以上看取りを行った施設/介護医療院・老健は24施設で、うち特養が12施設、
ホスピス型有料が7施設、特定施設が3施設、介護医療院、老健が各1施設であった。

有料A [52]（世田谷区）

23% 49%有料B [58]（世田谷区）

95%特養A [107]（世田谷区）

93%特養B [104]（世田谷区）

71%有料C [37]（世田谷区）

70%有料D [30]（世田谷区）

95%特養C [100]（世田谷区）

75%老健A [156]（世田谷区）

80%特養D [80]（世田谷区）

84%特養E [54]（世田谷区）

74%特養F [90]（世田谷区）

95%特養G [93]（世田谷区）

94%特養H [90]（世田谷区）

72%特養I [70]（世田谷区）

65%サ高住A [62]（世田谷区）

41%特養J [99]（世田谷区）

69%有料E [89]（世田谷区）

75%特養K [58]（世田谷区）

67%有料F [56]（世田谷区）

20%特養L [65]（世田谷区）

78%有料G [62]（杉並区）

59%介護医療院A [136]（狛江市）

74%有料H [47]（調布市）

53%有料I [69]（調布市）

82

65

37

27

21

20

82%

20

20

19

19

19

18

18

17

20

16

16

15

15

32

27

19

15

17

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

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

1.58

1.12

0.35

0.26

0.57

0.67

0.20

0.13

0.25

0.35

0.21

0.20

0.20

0.26

0.27

0.17

0.18

0.28

0.27

0.23

0.52

0.20

0.40

0.22

看取り数／定員

ホスピス型
（有料）

特養

特養

介護医療院

特養

老健

特養

特養

特定施設
（有料）

特定施設
（サ高住）

特養

特定施設
（有料）

ホスピス型

ホスピス型
（有料）

ホスピス型
（有料）
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（参考）特養/特定施設（有料・サ高住）の利用者数および看取り数の推移

出所：世田谷区 介護保険事業状況報告（令和４年１月、令和５年１月、令和６年１月審査分）

特養、特定施設いずれも要介護３以上の利用者の伸びが大きい。利用者数あたりの看取
り死数は、特養および特定施設でほぼ同等の水準となっている。

特養 特定施設（有料・サ高住）

2,613 2,650 2,772

37

2022

39

2023

51

2024

要支援
・要介護１～２
+17.4%

要介護３以上
 +3.0%

2,650 2,689 2,823

+3.2%

2,348 2,455 2,566

2,156 2,076 2,153

2022 2023 2024

要支援
・要介護１～２
-0.1%

要介護３以上
 +4.5%

4,504 4,531 4,719

+2.4%

施
設
利
用
者
数

施
設
利
用
者
数

※%値は年平均変化率を示す
※利用者数、看取り死数は、世田谷区内・区外施設の総計
※施設利用者には短期入所サービス利用者を含まない
※ 2022~2023年は、区外特定施設における看取り死数不明のため、データなしとしている

413 431 433

2022 2023 2024

看取り死数
+2.4%

看
取
り
死
数

0.16
0.16

0.15
利用者あたり
看取り死数

736

2022 2023 2024

看取り死数

看
取
り
死
数

0.16
利用者あたり
看取り死数

データなし
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（参考）世田谷区民の居住世帯の内訳－年齢階級（65歳以上）×家族類型別

出所：令和２年国勢調査人口等基本集計 第５表 男女，年齢（5歳階級），配偶関係，世帯の種類・世帯の家族類型・施設等の世帯の種類別世帯人員及び平均年齢
－全国，都道府県，21大都市，特別区，人口50万以上の市

令和２年国勢調査によると、65歳以上の区民のうち3割弱を独居世帯、4割弱を夫婦のみ
の世帯が占める。85歳以上では、独居世帯が4割弱を占め、施設入所者も大きく増加する。

24.0%

42.1%

2.2%

29.9%

75~84歳

39.3%

38.5%
28.5%

20.8%

65~74歳

27.6%

0.3%

33.5%

85歳以上

87,937

(46.3%)

64,683

(34.0%)

37,422

(19.7%)

12.5%

28.4%

36.9%

31.1%

3.4%

65歳以上

一般世帯
独居

一般世帯
夫婦のみ

一般世帯
その他

社会施設
（老人ホーム等）

入所者

190,042

世田谷区民（65歳以上）の居住世帯の内訳－年齢階級×家族類型別 ［令和２年国勢調査］
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（参考） 2024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75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

11

1

4

5

5

4

2

1

1

2

4

1

1

565-74歳

21 

(51%)
2 975-84歳

22 

(56%)
85歳以上

21

41

39

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

2

4

3

3

1

2

5

3

1

1

25

 (32%)

20

 (26%)

26

 (33%)
65-74歳

35

 (38%)

12

(13%)

38 

(42%)
75-84歳

27 

(59%)
785歳以上

78

91

46

4

11

5

1

1

1

1

1 2 2
65-74歳

2

375-84歳

85歳以上

7

21

7

12 3
2

7

8

4

2

1

1
7

5

4
2

2

2

665-74歳

34 

(52%)
875-84歳

59 

(66%)

10

 (11%)

85歳以上

23

66

90

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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（参考）2022～2024年の自宅における異状死の内訳－季節×配偶者の有無別

自宅における異状死は、季節および配偶者の有無によって変動し、配偶者なし・夏・冬季
で多く発生する。不詳の死は、配偶者なし・夏季に多く、不詳の死全体の約3割にのぼる。

334

春
3～5月

126

23

(18.3%)
7

21

75

(59.5%)

97

17
4

13

62

(63.9%)

112

19
212

77

(68.8%)

171

30

(17.5%)
7

152

117

(68.4%)

春
3～5月

夏
6～8月

秋
9～11月

冬
12～2月

205

(56.8%)

37

14

105

(29.1%)

191

(44.1%)

3
30

36

8

165

(38.1%)

夏
6～8月

193

(57.8%)

4

424

24
16

106

(31.7%)

秋
9～11月

282

(66.5%)

3
32

16

91

(21.5%)

冬
12～2月

361

433

配偶者あり （n=506）

不詳の死全体の29.7%

異状死：病死・自然死

異状死：その他外因死

異状死：自殺

異状死：熱中症

異状死：溺水

異状死：不詳の死

配偶者なし （n=1,552）

※配偶者の有無が特定できなかった1名（2022年）を除く
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（参考）東京23区内において検案・剖検の対象となった
65歳以上の一人暮らしの者の死亡場所および自宅で死亡した時の発見者

出所：東京都監察医務院 令和6年版統計表及び統計図表 （18）65 歳以上の一人暮らしの者の自宅で死亡した時の発見者

東京23区内で検案・剖検対象となった65歳以上の一人暮らしの者の約80%が自宅死亡
であり、年齢が上がるとともに家族、保健・福祉担当者による発見割合が高くなる。

24.2%

13.7%

2.8%

65~69歳

21.4%

17.5%

4.0%

70~74歳

27.4%

18.5%

5.0%

75~79歳

38.3%

20.9%

5.0%

80歳以上

家族

保健・福祉

隣人

管理人

知人

配達人

21.9%

6.4%

65歳以上の一人暮らしの者の
自宅で死亡した時の発見者（n=4,957）

1,051
23

233

自宅

病院

老人ホーム
・老健

6,264

その他

4,957

(79.1%)

65歳以上の一人暮らしの者
の死亡場所（n=6,264）
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（参考）世田谷区・目黒区・渋谷区の医療/介護需要見込み

出所： JMAP 地域医療情報システム（日本医師会）医療介護需要予測指数

世田谷区および区西南部医療圏（渋谷区・目黒区）では、今後のさらなる高齢化に伴い、
医療・介護需要いずれも2050年まで大きく拡大する。

100

103
101

103

107

111

114

100

104

124

2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年

医療：世田谷区

医療：目黒区

医療：渋谷区

108

113

119

123

108

113

119

100

105
107

133

149

100

124

2025年

98

2030年

98

2035年 2040年 2045年 2050年

介護：世田谷区

介護：目黒区

介護：渋谷区

118

104

113

医療需要指数 介護需要指数
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本調査結果に基づく現状整理と
今後の課題・取り組み（案）
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本調査結果に基づく現状整理

死亡分類 現状整理－区全体 現状整理－地域（地区）別

看
取
り
死

84.4%
87.5%*

在宅での
看取りの
割合

36.4%
38.7%*

➧年齢が高いほど在宅看取りが増加
• 看取り死全体の6割強を占める85歳以上では、在宅看取りが半数
にのぼり、特に施設での看取りが3割強と自宅の2倍

➧「老衰」と「悪性新生物」で在宅看取りの割合が高い
• 老衰（認知症を含む）が、看取り死の死因で最も多く3割弱で、うち
在宅看取りは8割弱
• 施設での看取りが半数で、有料（特定施設・住宅型一般）が多
いが、特養が増加傾向

• 自宅での看取りは2割弱で減少傾向。特に配偶者のいない
75~84歳での減少が顕著。

• サ高住・グループホーム等での看取りも総数は少ないものの増
加傾向

• 施設ごとの看取りの対応に違いがある
• 悪性新生物が、看取り死の死因で2番目に多く2割強で、うち在宅
看取りは半数弱
• 自宅での看取りは（3割弱）で、施設（2割弱）を上回る
• 自宅は減少、ホスピス型有料は増加傾向で、特に配偶者のい
ない75~84歳や85歳以上で顕著。85歳以上は、有料（特定施
設・住宅型一般）での看取りも多い。

➧各医療機関、施設における在宅看取りの数・対応疾患等に差異

• 在宅看取りの割合は、最も高い砧地域
（38.1%）と最も低い烏山地域（34.6%）で、
4ポイント弱の差異がある

• 看取り場所の分布は、5地域間で差異が
あり、各地域および周辺の資源の分布・
特徴の影響がみられる

• 全体では少ない老健、介護医療院、
サ高住が看取り上位施設となってい
る地域もある（玉川・砧地域）

• 在宅緩和ケアに対応できる医療機関は
限られ、立地に偏りがある。北沢・砧地域
では、区外医療機関による看取りが多い。

• 医療機関における看取りも、５地域間で
看取り上位機関の立地に差異がある

異
状
死

15.6%
12.5%*

異状死の
うち自宅
異状死の
割合

61.1%
60.0%*

• 自宅異状死は、自宅死亡者の約4割を占め、うち3割弱（自宅死亡
者全体の1割強）が不詳の死

• 不詳の死は漸増傾向で、特に65歳未満および男性75~84歳での
増加が目立つ

• 異状死は属性や季節により発生状況が変動する。不詳の死は「配
偶者なし・夏季」に集中している。

• 5地域・28地区間で、自宅異状死の発生傾
向に大きな差異がある

• 自宅死亡者全体に占める異状死の割合は、
最も高い烏山地域（48%）と最も低い世田
谷地域（37%）で、10ポイント強の差異があ
る

* 65歳以上
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