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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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死亡小票データに基づく分析の意義
－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
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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。

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

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



12

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。

診療所

1,075

(13.7%)

742

(9.5%)

不詳
1

自宅

1,131

(14.5%)

異状死
4

施設
（有料）

433

(5.5%)

異状死
1

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
異状死 67

3,584

(45.8%)

不詳 1

396

(5.1%)

その他・不詳病院

97

(1.2%)

1,818

(23.2%)

1,135

(14.5%)

434

(5.5%)

3,980

(50.9%)

72

(0.9%) 0.3% 0.1%

144

(1.8%)
119

(1.5%)

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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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

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

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
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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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看取り死の推移－死因×主な死亡場所別

老衰では、自宅・有料老人ホームが減少傾向、特養・介護医療院・老健が増加傾向である。
悪性新生物では、自宅の減少、ホスピス型有料老人ホームの増加が顕著である。

その他悪性新生物老衰

看取り死

異状死

医療機関

自宅
施設

介護医療院・老健

6% 7% 7%

24%

(393)

31%

(516)

17%

(283)

2%

2%

19%

(311)

2022

23%

(377)

29%

(479)

19%

(316)

4%

17%

(280)

2023

20%

(366)

28%

(507)

18%

(331)

3%

4%

19%

(348)

2024

1,664 1,640 1,797

10% 11% 9%

6% 6% 6%
2%4%

76%

(2,570)

2022

3%

75%

(2,448)

2023

3%

76%

(2,455)

2024

2% 3% 2%

1% 1% 1%

3,365 3,268 3,226

XXpt 2022年から2024年における看取り死の割合の変化

※%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

-3pt

-4pt

+2pt

5% 5%

4% 5% 5%

33%

(537)

4%

8%

50%

(824)

2022

29%

(460)

10%

50%

(800)

2023

27%

(425)

14%

49%

(780)

2024

1,639 1,606 1,586

+6pt

-6pt

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

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%)

97

(13.1%)

198

(26.7%)

74

(10.0%)
33

(4.4%)

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)

異状死の内訳：性・年齢階級別異状死の内訳

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26.7%

異状死全体

の56.0%
異状死全体の71.4%
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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

171 192 194

1,272
1,184 1,075

115

19

2022

71

2023

134

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

1,969

1,842 1,819

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 36 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 10

2022 2023 2024

79
96

76

14 17 10

2022 2023 2024
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1. 調査目的および調査方法

2. 調査概要

3. 2024年死亡小票データ分析結果 概況

4. 中間報告 総括
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中間報告 総括

死亡の概要

看取り死の概要

◼ 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

◼ 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%、特養が5.5%

◼  自宅における死亡の約4割が異状死で、増加傾向 

◼ 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。

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

◼ 看取り死の6割強を85歳以上が占め、うち半数が在宅看取り

◼ 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

◼ 看取り死の死因上位の悪性新生物（全体の約2.5割）では5割弱、老衰（全体の

3割弱）では8割弱が、在宅看取り

◼ 悪性新生物の看取りでは、自宅の減少、ホスピス型有料老人ホームの増加が

顕著。老衰の看取りでは、自宅・有料老人ホームが減少傾向、特養・介護医療

院・老健が増加傾向。

異状死の概要

◼ 2024年の自宅における異状死のうち、病死・自然死が6割弱、不詳の死が3割弱。

65歳以上が7割強を占めるが、男女・年齢階級により傾向が大きく異なる

◼ 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。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。
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