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シンポジウムテーマ 
公募シンポジウム「在宅死の現状：死亡場所「自宅」の実態：孤独死が 1/3の衝

撃 私達は何が出来るのか」 

開催日 2015年 4月 25日(土) 時間 17:00-19:00 収容人数    500名 
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演題名(80字以内) 

東京都区部における異状死に占める孤独死の実態 

ご略歴(300字以内) 

昭和 56年 神戸大学医学部卒業 

昭和 57年 神戸大学助手（医学部法医学講座） 

平成元年 滋賀医科大学助教授 

平成 6年 三重大学教授 

平成 16年 東京都監察医務院院長 

講演概要(1000字以内) 

 東京都監察医務院は，東京都福祉保健局に属する事業所として死体解剖保存法第 8条に基づき東京都 23区

内で発生する全ての異状死を検案し，検案によっても死因の不明な場合には，解剖を行うことにより死因を

究明している．近年の年間検案件数は約 14,000 件となり，全死亡者の 20％を占めている．検案数の増加は

高齢者人口の増加に比例し，65歳以上の高齢者が全検案数の 7割を占めている．毎年の検案結果については，

事業概要として監察医務院ホームページ（http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/kansatsu/）に公開し，

特に社会的に問題となっている単身居住者，熱中症，入浴中の死亡等については詳細な解析結果を提供して

いる． 

 本調査研究は，監察医務院の取扱件数の急増を契機に平成 17年度より開始した．孤独死については，阪神・

淡路大震災の仮設住宅での単身者の死亡や常盤平団地での取り組みなどが注目されてきた．監察医制度の下

では全ての異状死の死因究明が行われているので，自宅で死亡し死後発見される孤独死の状況は，まさに監

察医の日常業務からの解析が有効と考え，平成 2年まで遡り調査を開始した． 

 本シンポジウムでは，監察医務院で異状死として扱われた単身居住者の死亡を孤独死と定義し，その発生

数及び発生率，死因，死後経過時間，発見状況等について，世帯構成員が複数の人との差異について紹介す

る． 

 性別では男性に多く，女性の約 4 倍の発生頻度であり，年齢分布にも性差が見られた．死因では男性に肝

疾患及び不詳が多かった．死後経過時間の長い例が多く，死亡状況の把握が困難な事例が多いため，解剖率

も高かった．また，区による発生頻度の差異も見られた． 

 これらの結果は，都庁，各区の孤独死対策のために提供され，衛生行政の基礎資料として活用されている．

監察医制度施行の有無により，死因究明の精度の格差が指摘されて久しい．日本の死因統計にも影響を及ぼ

していることから，公衆衛生の向上のために全国に適切な死因究明制度の広がることを願う． 

 


