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Abstract

　　　Cases of sudden death in Kagoshima Prefecture in 2008 were investigated. The total number of the cases was 195 
(86 males and 109 females) which represents 9.0% of the total unexpected death. A crude mortality rate (per 100,000 
population) was estimated to be 11.3. The rate was highest during the last three years (2006-2008). As previously 
reported, deaths occurred frequently in the aged group during the winter season, particularly on cold days when the mean 
air temperature was below 10℃ . Further, most of the deaths occurred in the home bath between 4-8 p.m. without alcohol 
drinking. Sudden death in the bath may occur often in aged individuals when they are living their daily lives. Protective 
activities by the government and society should be developed to reduce the number of such unfortunate deaths.
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はじめに

　我が国では浴室内突然死（いわゆる入浴死）が多く,
特に６５歳以上の高齢者に多く発生するため,高齢化社会
の進展とともに死者数がさらに増加することが懸念され
ており,社会問題になりつつある．以前,われわれは
２００６～２００７年における鹿児島県内の入浴死例について検
討し,他の地域と同様に冬季に高齢者に多いこと,南国
鹿児島県においても東北地方と比べて決して少なくない
ことなどを明らかにした１）．今回,引き続き２００８年にお
ける県内の入浴死例について検討したところ,過去２年
よりも死者数,粗死亡率ともに増加していること,入浴
死の発生には環境気温と密接な関係があることなど,若
干の知見が得られたので報告する．

対象と方法

　鹿児島県警察本部刑事部捜査第一課の協力により,鹿
児島県における２００８年の入浴死について,性別,年齢,
死亡日時,発見場所,死亡日の平均気温,既往歴,検案
時の死因などの項目を調査した．統計学的解析にはZ検
定を用いた．

結　　果

１．入浴死者数と粗死亡率
　鹿児島県における２００８年の入浴死者数は１９５例（男性
８６例,女性１０９例）であり,２００６年（１５５例）,２００７年（１８３
例）よりも増加していた．検視全体に占める割合も増加
しており,２００６→２００７→２００８年の順に記載すると,７.６
→８.５→９.０%と過去３年間で最も大きな割合を占めてい
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た．また,交通事故死亡者数（８８例）の約２.２倍に相当
しており,やはり過去２年間よりも増加していた（１.４
→１.９→２.２倍）．また,人口１０万人あたりの年間粗死亡
率は１１.３と算出され（Table　1）,やはり増加していた（８.９
→１０.５→１１.３）．
２．年齢
　年齢別にみると,６５歳以上の高齢者の入浴死者数は
１７４例（男性７４例,女性１００例）であり,全体の８９.２%を
占めていた（Fig. 1）．粗死亡率でみると,男女ともおお
むね年齢が上がるにつれて死亡率も上昇していた．な
お,性別に検討すると,７０歳代までは男女の死亡率に差

はなく,８０, ９０歳代では男性の粗死亡率が女性の粗死亡
率に比してやや高い値を示したが,統計学的に有意差は
認められなかった（Fig.　2）．なお,高齢者（６５歳以上）
の入浴死による粗死亡率の年次推移をみると,２００６年が
２０.２, ２００７年が３６.４, ２００８年が３８.９と,徐々に増加傾向
を示していた．
３．季節
　季節別にみると,春（３～５月）４６例,夏（６～８月）
１９例,秋（９～ １１月）３４例,冬（１２ ～２月）９６例であ
り,冬季における入浴死者数が全体の４９.２%を占めてお
り,特に２月（４２例）に最も多く認められた（Fig. 3）．
参考のために鹿児島市の月別平均気温との関係を検討す
ると,平均気温が低いほど入浴死者数が増加する傾向が
認められた．
４．入浴時刻
　入浴時刻がわかっている８２例について時間帯別にみる
と,０～４時３例,４～８時３例,８～１２時９例,１２～
１６時１４例,１６～２０時３８例,２０～２４時１５例であり,１６～２０
時の間に入浴していた死者数が全体の４６.３%と,半数近
くを占めていた（Fig. 4）．

Fig. 2.  Crude mortality rates by age.

Amami
Islands

Areas except Amami
Islands

Total

Male ６ ８０ 86
Female ６ １０３ 109
Total １２ 183 195
Crude mortality rate
(/105population)

６.２＊ 12.0 11.3

＊P<0.05, Amami Islands vs. areas except Amami Islands.

Table 1. Sudden death in the bath in Kagoshima Prefecture

Fig. 3. The relation between incidence during each month 
and monthly mean air temperature of Kagoshima City.

Fig. 4.　Time-of-day when the victims took a bath.

Fig. 1.  Distribution of age and gender.
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５．死亡したところと発見場所
　死亡したところをみると,自宅１６５例,温泉２１例,銭
湯１例,その他８例であり,自宅における入浴死者数が
多く,全体の８４.６%を占めていた．また発見場所をみる
と,大部分が浴槽内（１８１例,９２.８%）であった．
６．気温との関連
　死亡した日がわかっている１８１例について,死亡場所
に最も近い都市における死亡日の平均気温をみると,０
～１０℃ ７６例,１０～１５℃ ４４例,１５～２０℃ ３９例,２０～２５℃
１３例,２５～３０℃７例,３０℃以上２例であり,平均気温が
低いほど入浴死者が多く,特に１０℃未満の場合の例は全
体の４２.０%を占めていた（Fig. ５）．
７．県内における死亡率の地域差
　鹿児島県を奄美諸島（奄美大島,徳之島,沖永良部島
など）とそれ以外の地域に分け,それぞれの入浴死者数
を比較検討したところ,奄美諸島は１２例（男性６例,女
性６例）,それ以外の地域は１８３例（男性８０例,女性１０３
例）であった．年間粗死亡率は奄美諸島では６.２,それ
以外の地域では１２.０と算出され,奄美諸島の粗死亡率は
それ以外の地域に比して統計学的に有意に低値を示した
（P=０.０２２６,Table 1）．
８．既往歴
　既往歴をみると,高血圧７２例（３６.９%）,心血管系疾
患６７例（３４.４%）,糖尿病４５例（２３.１%）,中枢神経系疾
患３７例（１９.０%）,癌１３例（６.７%）,てんかん３例（１.５
%）,その他の疾患１２７例であった．なお,既往歴のない
例は１４例（７.２%）であった．
９．飲酒
　飲酒の有無が不明な例を除いた１０３例についてみると,
入浴前に飲酒していた例は６例（５.８%）であった．
１０．独居・同居の別
　独居・同居の別をみると,独居８４例,同居１０６例,不
明５例であり,不明の５例を除くと,独居における入浴
死者数は全体の４４.２%を占めていた．ところで,入浴か
ら死亡して発見されるまでの時間が判明している１２１例

（独居４５例,同居７６例）について発見されるまでの時間
をみると,同居者がいる場合は５７例（７５.０%）が２時間
以内に発見されたのに対し,独居の場合は３２例（７１.０%）
が発見されるまで１日以上を要していた（Fig. 6）．
１１．検案時の死因
　検案時の死因別にみると,心臓死１２０例（６１.５%）,溺
死３８例（１９.５%）,中枢神経系疾患２８例（１４.４%）,その
他９例（４.６%）であった．

考　　察

　２００８年における鹿児島県内の入浴死を検討したとこ
ろ,死者数,粗死亡率,検視に占める比率,交通事故死
者に対する比はいずれも,２００６年,２００７年の検討結果１）

よりも高値を示した．しかも,これらの値はこの３年間
で増加していく傾向にあった．２００８年には県民全体の約
８８００人に１人が入浴死したことになる．
　それでは,なぜ２００８年に入浴死例が高値を示したので
あろうか．
　そもそも,本県の入浴死は他の地域の報告２－１２）と同様
に高齢者に多く,また冬季に集中して発生しており,
２００８年も同様の傾向を示していた．本県では６５歳以上の
高齢者数は年々増加していく傾向にある．しかしながら,
高齢者の入浴死による粗死亡率の推移をみると,２００８年
は３８.９であり,２００６年（２０.２）,２００７年（３６.４）よりも
若干高い値を示したことからして,入浴死者の増加は単
に高齢者数の増加だけでは説明がつかないと思われる．
　そこで,気温と入浴死との関連についてさらに検討
を加えた．まず,月別死者数と鹿児島市の月別平均気
温との間の関係を検討してみると,平均気温が低いほ
ど死者数が多い傾向がうかがわれた（Fig. 3）．また,
２００８年は２月の死者数が最多を示しており,この理由

Fig. 5. Distribution of mean air temperature of the day when 
sudden death in the bath occurred.

Fig. 6. Postmortem interval until discovery.　The dark gray bars 
and the light gray bars indicate the postmortem interval until 
discovery in those who live with their families, and in those who 
live alone, respectively.
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はおそらく同年２月の平均気温が７.８℃と例年（２００６年
１１.１℃,２００７年１１.６℃）に比してかなり低く,しかも
２００８年の月別平均気温の中で最も低い値であったためと
考えられる．
　次に,死亡した日が判明している例について,死亡場
所に最も近い都市における死亡日の平均気温をみると,
特に１０℃未満の日に入浴死した例が全体の４２.０%を占め
ていることが明らかになった（Fig. 5）．
　さらに,奄美諸島（奄美市,瀬戸内町,伊仙町,和
泊町における冬季の平均気温をさらに平均した気温は
１５.７℃）とそれより北側に位置する地域（阿久根市,鹿
児島市,枕崎市における冬季の平均気温をさらに平均し
た気温は９.１℃）を比較したところ,奄美諸島の入浴死
粗死亡率はそれ以外の地域の約半分の値であり,統計学
的にも有意に低値を示した（Table 1）．
　以上のことから,入浴死は気温の低さと強い関連があ
ることが示唆された．
　稲村２）は,寒い季節に暖房の効いた暖かい部屋と温度
の低い脱衣所,浴槽内との温度差,さらに,浴室内と浴
槽内との温度差により,血圧が激しく変動することが入
浴中の心疾患,脳出血の発生に関与すると報告している．
また,吉岡３）は,冬期間は温度の低い浴室へ移動するこ
とにより血圧の上昇が起こり,その後,浴槽に浸かり体
が温まることにより血圧の低下が起こるが,その幅が大
きければ一過性の脳虚血発作に類似した症状の発生,心
臓機能の変調などが考えられ,意識レベル低下の危険性
が増すと述べている．
　したがって,入浴死の防止対策として,脱衣所や浴室
と浴槽内の温度差をできるだけ少なくすることが有効と
思われる．すなわち,従来から報告１－９）されているように,
冬季には脱衣所や浴室を暖かくすることと,湯温を上げ
すぎない（４０℃以下が推奨されている）などの対策を講
じる必要があると考える．
　なお,入浴死は夏季（６～８月）にも１９例と少数なが
ら発生している。この夏季死亡例（１９例）についてみる
と,入浴前に飲酒していた例はなく,飲酒していなかっ
た例１３例,不明６例であった。既往歴をみると,既往歴
のない例はなく,高血圧８例,心血管系疾患８例など,
全例で既往歴を有していた。これらのことからすると,
夏季の入浴死の発生には,死亡者の有していた既往症が
関係しているのかもしれない。
　ところで,われわれの以前の報告１）と同様,２００８年に
おいても本県では１６～２０時の間に入浴した例が半数近く
を占めており,発見場所は自宅浴槽内が多く,入浴前に
飲酒していた例は僅か５.８%であった．したがって,入
浴死はありふれた日常生活を送っている中で,突然発生
し得るものであることがあらためて示唆された．なお,

気温が下がる深夜や早朝に死亡例が少ない理由は,この
時間に入浴する高齢者の数がもともと少ないためではな
いかと推測される．
　次に,同居している家族がいる場合は高齢者が入浴中
に声をかけたり,様子がおかしい時は救命処置を行うな
どすれば,入浴死はかなり防げるものと思われる．しか
しながら,独居の場合はこのような対策を講じることは
困難である．このことは,われわれの以前の報告１）と同
様,入浴から死体発見までの時間が,同居者がいる例に
比して独居者の場合はかなり長いことからもうかがえる
（Fig. 6）．独居者の入浴死防止のためには,地域の人々
の声かけや行政の対策が必要不可欠と考える．
　なお,死因については他県の報告２－１１）と同様に心臓死
が多く,６０%以上を占めていた．ただし,解剖が行われ
た例は僅か４例と少なく,大部分は死体検案のみでの診
断であるため,この比率が正確な値を示しているかどう
かは不明である．今後,解剖数を増加させることによっ
て,入浴死における正確な死因の統計が得られ,ひいて
は新たな入浴死の防止対策が見つかる可能性もあると考
える．
　さらに,特に高齢者に対して安全な入浴方法,入浴死
の傾向等を浸透させ,かつ社会全体に訴えることも重要
であり,独居者への対策などとともに,地域や行政が積
極的に防止対策に乗り出すことが望まれる．

結　　論

　２００８年における鹿児島県内の浴室内突然死（いわゆる
入浴死）例を検討した．入浴死例は１９５例（男性８６例,
女性１０９例）であり,検視例の９.０%を占めていた．人口
１０万人あたりの粗死亡率は１１. ３と算出され,この３年
間で最も高値であった．以前のわれわれの報告１）と同様
に,高齢者に冬季に多く発生していた．入浴死は特に低
い気温と関連が深く,平均気温が１０℃未満の日に多いこ
とが示された．入浴死は高齢者が日常生活を送る中で起
こることが多く,今後,地域や行政が積極的に防止対策
に乗り出すことが望まれる．
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