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Abstract

　　　 In Japan, sudden death in the bath (what is called ‘bath-related death’) has been reported in the elderly population in the 
winter. Our continuous investigations into bath-related death in Kagoshima Prefecture from 2006 to 2008 have shown that 
the death in Kagoshima occur at similar frequency as other prefectures in Japan, despite the warm environment in 
Kagoshima. In this study, retrospective investigation of the inquest records in Kagoshima Prefecture in 2009 was 
performed in order to obtain the better understanding of the factors associated with bath-related death, especially, the 
relationship between the occurrence of the deaths and ambient temperature. The total number of the cases was 172 (83 
males and 89 females), which corresponds to a crude mortality rate of 8.2 per 100,000 person-year. As previously reported, 
most deaths occurred during winter season (52.9%), particularly on cold days. There was a significant negative correlation 
between the incidence of the deaths during each month and monthly mean air temperature. Moreover, the incidence of the 
deaths showed significant negative correlation with ambient temperature including maximum, minimum and mean air 
temperature of the day. Particularly, deaths occurred frequently on the days when the maximum, minimum and mean air 
temperature was ＜15℃, ＜8℃＜12℃, respectively.  Further, the occurrence of the deaths significantly increased on the days 
when intraday air temperature difference was 14℃.  Accordingly, a great intraday temperature difference as well as low ambient 
temperature should be a predisposing factor for bath-related death. In addition, most cases occurred in the home bath at 
the time when elderly people usually bathe (4-8 p.m.). The time when deaths occurred in men tended to be earlier than 
that in women, because elder Japanese men were accustomed to bathing first, so that they might enter a very cold 
bathroom. Our results indicate that bath-related death occurs most often during the normal daily life of the aged. In order 
to reduce the number of those tragic deaths in the bath, it is necessary to accumulate evidence by autopsy and by serial 
investigations, and to prompt the government and society to develop protective activities.
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はじめに

　我が国では,独特な入浴様式のために浴室内突然死
（いわゆる入浴死)が,諸外国に比べ圧倒的に多く,人
口１０万人あたりの年間粗死亡率は,米国の約５～６倍で
ある（日本各地域８.３－１０.０,米国１.6)１-6)．特に6５歳以
上の高齢者に多く発生しているため,近年,高齢化社会
を背景に増加傾向にあり,社会問題となっている．これ
まで入浴死の発生予防・対策方法を検討するために,東
日本の寒冷な地域を中心に入浴死の実態調査が行われて
きた１-４)．われわれも鹿児島県の入浴死について２００6年
から継続的に調査し,入浴死は温暖な鹿児島県でも決し
て少なくなく,寒冷な北国とほとんど変わらない頻度で
起こっていることを報告してきた７-９)．また,２００８年に
おける検討９)では,月別平均気温や入浴死発生日の平均
気温を調査したところ,入浴死と環境気温との間には密
接な関係があることが示唆された．今回,２００９年におけ
る鹿児島県の入浴死例についてさらに検討を進め,死者
数の推移を明らかにするとともに,特に入浴死発生と発
生日の最高気温,最低気温,平均気温,さらには日内気
温差と密接な関係があることを明らかにしたので報告す
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２００９年の入浴死について,性別,年齢,
死亡日時,発見場所,死亡日の各気温（最高・最低・平
均気温)及び日内気温差（日最高気温－日最低気温),
既往歴,検案時の死因などの項目を調査した．統計学
的解析は,２群間の平均値の差の検定にはZ検定を,２
群間の相関関係の検定にはPearsonの相関係数を,多群
間の比較にはOne-factor　　　ANOVA（多重比較検定には
Games-Howell法)をそれぞれ用い,危険率５%（p=０.０５)
を有意水準とした．

結　　果

１.入浴死者数と粗死亡率
　鹿児島県における２００９年の入浴死者数は１７２例（男性
８３例,女性８９例)であり,２００８年（１９５例)よりもやや
減少していた．検視全体に占める割合もやや減少してお
り,２００８年（２１７１例)の９.０%に対し,２００９年（２１０８例)
は８.２%であった．また,交通事故死亡者数（１０１例)の
約１.７倍に相当しているが,やはり２００８年（２.２倍)より
もやや減少していた．人口１０万人あたりの年間粗死亡率
は１０.１と算出され,やはり２００８年（１１.３)よりもやや減

少していた．
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
１５6例（男性７２例,女性８４例)であり,全体の９０.７%を
占めていた（Fig. 1)．性別に検討すると,総数には明ら
かな男女差はみられず,粗死亡率を検討しても７０歳代ま
ではほとんど差は認められなかった．一方,８０,９０歳代
では男性の粗死亡率が女性の粗死亡率に比し高い値を
示し,８０歳代では有意に高値を示していた（Fig. 2；p=
０.０３３6)．
３.季節
　季節別にみると,春（３～５月)４４例,夏（６～８
月)８例,秋（９～１１月)２９例,冬（１２～２月)９１例で
あり,冬季における入浴死者数が全体の５２.９%と半数以
上を占めており, 特に１月（４6例)に最も多く認めら
れた（Fig. 3)．鹿児島県（離島を除く)のほぼ中央に位
置する鹿児島市の月別平均気温との関係を検討すると,
平均気温が低い月ほど入浴死者数が増加する傾向がみら
れた．

Figure 1. Distribution of age and gender.

Figure 2. Crude mortality rates by age. The mortality rates 
were compared between men and women using Z-test under a 
binominal distribution counts. *p<0.05, men vs. women.
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４.環境気温との関連
　死亡した日がわかっている１５８例について,鹿児島市
の月別平均気温と月別の日内入浴死発生頻度（入浴死者
数を月の日数で除した値)を比較検討したところ,平均
気温の低い月ほど入浴死発生率が高く,月別平均気温と
入浴死発生率との間には統計学的に有意な負の相関を認
めた（Fig. 4；p<０.０００１；相関係数 r=－０.９００)．
　そこで,さらに詳細に検討を行った．すなわち,死亡
場所が所属する市町村の観測地（死亡場所と直線距離で
最大約４０km以内)における死亡日の最高気温,最低気
温並びに平均気温を調査し,各気温とその気温での入浴
死発生割合（各気温での入浴死者数を各気温の年間発生
数で除した値)の関係を検討した．すると,最高気温,
最低気温並びに平均気温はいずれも低い日ほど入浴死発
生率が高く,各気温と入浴死発生率との間にはいずれも
統計学的に有意な負の相関を認めた（Fig. 5；最高気
温,p<０.０００１,r=－０.５２6；最低気温,p<０.０００１,r=
－０.４５３；平均気温,p<０.０００１,r=－０４３４)．さらに,

鹿児島県における月別全死亡者数と月別環境気温（最
高・最低・平均気温)の散布図をもとに,各環境気温に
つ い て ４ 群 （ 最 高 気 温 , < １ ５ ℃ , １ ５ － ２ １ ℃ , ２ １ －
２５℃,２５℃ ；最低気温,<８℃,８－１４℃,１４－
２２℃,２２℃ ；平均気温,<１２℃,１２－１８℃,１８－
２５℃,２５℃ )に分け,各群の入浴死発生率を比較検討
した．その結果,最高気温が１５℃未満の群の発生率の平
均値は,他の３群に比して有意に高値を示し（Fig. 6a；
<１５℃,０.２１９±０.２２４；１５－２１℃,０.１１３±０.０５９；２１－
２５℃,０.０７９±０.０３6；２５℃ ,０.０７７±０.０３6),他群の
約１.９～２.９倍に相当していた．次に,最低気温が８℃未
満の群の値は,他の３群に比し有意に高値を示し（Fig. Figure 3. The relation between incidence during each month and 

monthly mean air temperature of Kagoshima City.

Figure 4. The correlation between the intraday frequency of the 
deaths during each month and monthly mean air temperature of 
Kagoshima City. 

Figure 5. The correlation between the occurrence rate of the 
deaths and maximum (a), minimum (b) or mean air temperature 
(c) of the day when the death occurred.
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6b；<８℃,０.１6４±０.１３２；８－１４℃,０.０９３±０.０４３；
１４－２２℃,０.０８１±０.０３３；２２℃ ,０.０6９±０.０２３),他
群の約１.８～２.４倍に相当していた。さらにまた,平均気
温が１２℃未満の群は,他の３群に比し有意に高値を示し
（Fig. 6c；１２℃,０.１８３±０.１８５,１２－１８℃,０.１０１±０.
０７７；１８－２５℃,０.０6８±０.０３３；２５℃ ,０.０6３±０.
０１４),他群の約１.８～２.９倍に相当していた．

　さらに検討を進めて,日内気温差について同様の方法
で３群（<８℃,８－１４℃,１４℃ )に分け,各群で入
浴死発生率を比較検討したところ,１４℃以上の群の発生
率の平均値は,他の２群に比し有意に高値を示し（Fig. 
7；<８℃,０.０５９±０.０４6；８－１４℃,０.０５５±０.０２７；
１４℃ ,０.２５７±０.３４6),他群の約４.４～４.７倍に相当し
ていた． 
５.入浴時刻
　入浴時刻がわかっている１０８例について時間帯別にみ
ると,０～４時１例,４～８時３例,８～１２時１０例,１２
～１6時２０例,１6～２０時４８例,２０～２４時２6例であり,１6～
２０時の間の入浴者数が全体の４４.４%と半数近くを占めて
いた（Fig. 8)．性別に比較すると,男性の方が女性に比
べ早い時間帯に入浴死が発生している傾向がみられた．

Figure 6. The comparison of the occurrence rate of the deaths 
between the four groups divided by maximum air temperature 
(a), minimum air temperature (b) or mean air temperature (c) 
of the day, respectively. The graphs are represented by box-and-
whisker plots. The boxes show the middle values of a variable, 
and the whiskers (vertical bars) stretch to maximum and lower 
value of that variable. The small horizontal bars represent the 
mean values of each group. *p<0.05, ** p<0.01.

Figure 7. The comparison of the occurrence rate of the deaths 
between the three groups divided by air temperature difference 
of the day. The graph is represented by box-and-whisker plots. 
The boxes show the middle values of a variable, and the whiskers 
(vertical bars) stretch to maximum and lower value of that 
variable. The small horizontal bars represent the mean values of 
each group. **p<0.01.

Figure 8. Time-of-day when the victims took a bath.
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６.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１４４例,温泉１８例,銭
湯３例,その他７例であり,自宅における入浴死者数が
圧倒的に多く,全体の８３.７%を占めていた．また発見場
所をみると,大部分が浴槽内（１５6例,９０.７%)であった．
７.既往歴
　既往歴をみると,高血圧７０例（４０.７%),心血管系疾
患４８例（２７.９%),糖尿病３８例（２２.１%),中枢神経系疾
患２２例（１２.８%),癌１6例（９.３%),てんかん５例（２.９%),
その他８３例であった．なお,既往歴のない例は17例（９.９
%)であった．
８.飲酒
　飲酒の有無が不明な例を除いた１１０例についてみると,
入浴前に飲酒していた例は１２例（１０.９%)であった．
９.　独居・同居
　独居・同居の別をみると,独居6４例,同居１０８例であり,
独居における入浴死者数が全体の３７.２%を占めていた．
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
１４７例（独居５３例,同居９４例)について発見されるまで
の時間をみると,同居の場合は6９例（７３.４%)が２時間
以内に発見されるのに対し,独居の場合は３９例（７３.6%)
が発見されるまで半日以上を要していた（Fig. 9)．独居
例では特に,発見されるまで半日から１日を経過した例
が最も多く,２１例（５３.８%)であった．なお,２００８年の
独居例では,３２例（71.0%)が発見されるまで１日以上
要しており,特に１日から２日を経過した例が最も多く
２９例（6４.４%)であった．したがって,２００９年の独居例
では発見されるまでの時間が前年よりもやや短縮してい
た．

１０. 検案時の死因
　検案時の死因別にみると,心臓死９５例（５５.２%),溺
死４３例（２５.０%),中枢神経系疾患２７例（１５.７%),その
他７例（４.１%)であった．なお,司法解剖が行われた
例は２例のみで,死因はいずれも溺死であった．

考　　察

　２００９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
亡者数に対する比は,いずれも２００８年の検討結果９)より
もやや低値を示したが,依然として多く,これまでの他
の地域１-４)及びわれわれの報告７-９)と同様に高齢者に多く,
また冬季に集中して発生していた．
　入浴死は冬季に多く,夏季に少ないという季節的な偏
りがあることから,その発生には環境気温と密接な関連
があるといわれており１-４,７,８),われわれの２００８年におけ
る検討結果によっても,気温が低いほど入浴死発生数が
多いことが示唆された９)．今回,環境気温と入浴死発生
との関連についてさらに詳細な検討を行った．まず,月
別死者数と月別平均気温（鹿児島市)との関係について
検討したところ,２００８年と同様に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)．２００８年では月
別平均気温の中で最も低い２月（７.８℃)に死者数が最
多の４２例,２００９年では最も低い１月（８.７℃)に死者数
が最多の４6例となっており,入浴死の発生は気温の低さ
と強く相関しているように思われた．そこで,月別の日
内入浴死発生頻度と月別平均気温との関係を検討したと
ころ,月別の日内入浴死発生頻度と月別平均気温との間
には統計学的に有意な負の相関を認めることが明らかと
なった（Fig. 4)．
　さらに,死亡した日が判明している例について,死亡
場所が所属する市町村の観測地（死亡場所と直線距離で
最大約４０km以内)における死亡日の最高気温,最低気
温並びに平均気温と各気温での入浴死発生割合との関係
について検討したところ,最高気温,最低気温並びに平
均気温はいずれも気温が低いほど発生割合が増加してお
り,統計学的に有意な負の相関を認めた（Fig. 5)．さらに,
鹿児島県の月別全死亡者数と各環境気温の散布図をもと
に,気温別に４群に分け比較検討を行ったところ,最高
気温が１５℃未満の日,最低気温が８℃未満の日並びに平
均気温が１２℃未満の日には,特に入浴死の発生が多くな
ることが明らかとなった（Fig. 6)．
　以上の検討によって,入浴死の発生は環境気温の低さ
と密接に関連していることがさらに強く示唆された．
　入浴死例では解剖が行われた例は少なく（２００８年４例,
２００９年２例),大部分は死体検案のみであるため正確な

Figure 9. Postmortem interval until discovery. The black bars 
and the white bars indicate the postmortem inter val until 
discovery in those who live with their families, and in those who 
live alone, respectively.
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死因決定がなされているとは限らないが,これまでの
鹿児島県の調査結果７-９)の死体検案書に記載された死因
は,今回と同様に溺死が約１／４で,残りは心疾患や脳血
管疾患などの内因性疾患が大部分を占めている．稲村３)

は,冬季に暖房の効いた暖かい部屋,温度の低い脱衣所・
浴室内,暖かい浴槽内と温度差のある場所を移動する間
に血圧が激しく変動することで,入浴中の心疾患や脳出
血,あるいはそれらに起因する溺死が発生しやすくなる
ため,冬季に入浴死が多発すると報告している．気温が
低い日ほど居間の暖房の設定温度や浴槽内の湯温を高く
する傾向があるため,温度差がより広がり,血圧の変動
がさらに激しくなり,入浴死発生率が増加するものと考
えられる．さらに,今回の調査では前回と同様,約４０%
の例に高血圧の既往がみられた．一般に,高齢の高血圧
症患者では,夏季に比し冬季の平均収縮期血圧が約１２～
１５mmHgと高いのに加え,環境温度差による影響を受
けやすいといわれており１０),血圧の変動幅がさらに大き
くなり,入浴死発生のリスクが高くなる可能性が考えら
れる．
　ところで,入浴死は気温が低い冬季に半数以上発生
している一方で,温暖な春季（鹿児島市の平均気温は
１７.０℃)にも４４例（２５.6%)と比較的多く発生している．
春季は,平均気温が冬季よりも高い季節であるが,夏季
に比して日内気温差が大きい季節でもある（鹿児島市の
平均日内気温差は春季９.３℃,夏季6.９℃,秋季８.１℃,
冬季８.５℃)．そこで,次に発生日の日内気温差と入浴死
発生率との関係を検討したところ,日内気温差が大きい
ほど発生率が上昇し,特に日内気温差が１４℃以上の日の
発生率は有意に高値を示すことがわかった（Fig. 7)．な
お,日内気温差が１４℃以上の日は２２例あり,そのうち冬
季（１０例)を除いた１２例のうち春季が９例を占める．日
内気温差が大きいほど,急性心筋梗塞１１),クモ膜下出血
１２)並びに脳梗塞１３,１４)の発症率が有意に高くなることが報
告されており,日内の気温の急激な変化に加えて,入浴
行為に伴う急激な環境温度の変化によりそれらの疾患の
発症リスクがさらに増加するため,入浴死が増える可能
性が考えられる．したがって,これまで報告されてきた
気温が低い日だけではなく１-４,７,８),日内気温差の大きい
日にも,入浴方法や入浴時間に関して注意を払う必要が
あることが示唆された．すなわち,気温が下がってきて
も湯温を上げすぎないこと,気温が下がり最低気温に近
くなる深夜や早朝の入浴は避け,なるべく早い時間に入
浴することなどの対策を講じる必要があると考える．今
回の検討では住居内の温度差,特に暖房の効いた居間と
脱衣所・浴室の温度差については調査することができな
かったが,今後これらの住居内の温度差を検討すること
によって入浴死の危険因子や最近普及しつつある浴室暖

房の効果についてもより明らかになるものと考える．ま
た,長湯など入浴時間と入浴死の関係については,温度
の高い浴槽内に長く浸ることで,高体温状態が持続し,
発汗作用が亢進し,特に高齢者の場合は脱水に陥りやす
くなる。脱水によって循環血液量の減少や血液凝固能の
亢進を起こし,脳梗塞や心筋梗塞などの疾患の発症率が
高まり,入浴中の突然死を起こしやすいといわれてい
る１５)。また,浴槽内では身体に対して静水圧が働くが,
長時間静水圧に暴露されることで,静脈環流量の増加（心
臓に対する前負荷の増加)により心臓への負担が高まり
心不全に陥りやすくなったり,不整脈が誘発されやすく
なり入浴死を起こしやすいと言われている。したがって,
今後入浴時間と入浴死との関係について検討することに
よって,長湯の危険性についてもより明らかになるもの
と考える.
　なお,これまでのわれわれの報告と同様,２００９年にお
いても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１０.９%と少なく,入浴時間は１6～２０時が半数近
くを占めていた．したがって,２００９年においても本県の
入浴死は日常生活の一場面の中で突然起こることが再確
認された．また,入浴時間について性別に比較すると,
男性の方が女性に比べ早い時間帯に入浴死が発生してい
る傾向がみられた．この理由の一つには,日本の古い慣
習により一家の長,すなわち高齢の男性が最初に入浴す
る場合が多く,２人目に入浴する場合よりも脱衣所・浴
室内の温度が低いために入浴死が発生しやすいのではな
いかと考えられる．
　なお,これまでの報告でも独居者の場合は,家族によ
る声かけや,救命処置が出来ないために,入浴死の予防
対策が困難であることを述べてきたが,今回の調査では
半日程度ではあるが,入浴から死体が発見されるまでの
時間が短縮していた．これは,近年,われわれの調査を
含め,様々な地域で調査がなされた結果,入浴死の実態,
危険因子並びに防止対策などが社会に浸透し,独居者が
地域にいる人々の入浴死予防に対する意識が向上してき
た成果なのかもしれない．今後,さらなる予防には行政
の対策も必要不可欠と考える．
　今後,鹿児島県における入浴死をさらに調査すること
で,入浴死に対する新たな知見や防止対策を見出し,社
会全体へ広く呼びかけることによって,入浴死の危険性
の浸透と,さらなる入浴死者数の減少を図る必要がある
と思われる．また,依然として解剖が行われた例が少な
いため,特に死因に関しては正確な統計がとられている
とはいえない．入浴死予防対策を行うには,今後解剖数
を増加させることによって,入浴死の正確な死因,発症
メカニズム等,入浴死の実態解明に努める必要があると
考える．
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結　　論

　２００９年における鹿児島県内の入浴死について検討し
た．２００８年の報告に比し例数はやや減少していたものの,
依然として死者数が多く,これまでの報告と同様に,高
齢者,冬季に多く発生していた．入浴死発生は気温の低
さと密接な関連があるということは以前から報告されて
きたが,今回の検討で発生日の最高気温,最低気温並び
に平均気温と有意な負の相関をしていることが明らかと
なった．特に,最高気温１５℃未満,最低気温８℃未満,
平均気温１２℃未満の日に入浴死が多く発生することが示
された．また,気温の低さだけではなく,日内気温差と
も関連が深く,気温差が１４℃以上の日は有意に多いこと
が明らかとなった．今後,入浴死の疫学的調査範囲をさ
らに広げるとともに,入浴死例に対して積極的な解剖を
行うことによって,入浴死の実態,危険因子などを解明
し,それらの検討結果に基づいた入浴死予防対策をさら
に社会に訴える必要があると考える．
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