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はじめに

　人口の高齢化に伴い高齢者において多発する入浴中の
突然死（いわゆる入浴死）は深刻な社会問題となってい
る．われわれも入浴死の発生予防策を検討するため，鹿

児島県における入浴死の実態調査を2006年から継続的に
おこなっている1-5）．2006～2007年の調査1-2）では冬季に
おいて高齢者に好発すること，2008年の調査3）では入浴
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，2009年の調査4）では最高気温15℃未満，
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Abstract

　Cases of sudden death in the bath in Kagoshima Prefecture in 2011 were investigated. The total number of cases was 
226 (112 males and 114 females), which corresponds to a crude mortality rate of 13.3 per 100,000 person-year. The rate 
was the highest of the past 6 years. As reported previously, many of the deaths (55.3%) occurred during the winter. The 
mean ambient temperature of Kagoshima City for the year, as well as that for the winter, was the lowest of the past 6 years. 
In addition, most of the deaths (88.1%) occurred in the elderly population (aged ≧ 65 years), which has been increasing 
in Kagoshima Prefecture. The lower ambient temperature and the shift to aging of the society may explain the increased 
mortality rate of sudden death in the bath in 2011. We compared the cause of death recorded on the death certificate 
between cases subjected to postmortem computed tomography (CT) scanning were performed (CT cases) and non-CT 
cases in 2009-2011. The incidence ratio of drowning cases was significantly higher in CT cases than in non-CT cases. In 
contrast, the incidence ratio of cardiovascular disease cases was significantly lower in non-CT cases than in CT cases. In 
order to make an appropriate preventive plan for the incidence of sudden death in the bath, it is necessary to determine the 
accurate cause and the pathological mechanisms of each death by accumulating evidence from autopsy.

Key words:  Sudden death in the bath, Elderly, Ambient temperature, Cause of death, Postmortem computed tomography 
scanning, Kagoshima Prefecture.
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最低気温８℃未満，平均気温12℃未満の日に有意に多く
発生し，また，気温の低さだけでなく日内気温差が14℃
以上の日に多くなること，2010年の調査5）では気温の低
さならびに日内気温差のほかに前日に比べて平均気温が
３℃以上低い日に好発することを示してきた．今回，
2011年における鹿児島県の入浴死例について検討したと
ころ，死者数は過去６年間で最多を示し，はじめて200
人を超えたので，その原因について検討を加えた．さら
に，2009年頃から入浴死例についても検視時に死後CT
検査が行われるようになってきており，2011年は入浴死
例の半数近くで施行されたので，CT検査の有無と死体
検案書に記載された死因との関係についても検討したの
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2011年度の入浴死について，入浴死者数
と粗死亡率，性別，年齢，季節，環境気温，死亡した場
所と発見場所，入浴時刻，既往歴，独居・同居の別，検
案時の死因，死後CT検査実施の有無の項目を調査した．
統計学的解析は，２群間における計数値の比較にはu検
定，相関関係の検定にはPearsonの相関係数，群間の検
定には多重比較検定を用い，危険率５%を有意水準とし
て行った．なお，本研究は死亡診断書（死体検案書）に
記載されている「情報の統計解析への利用許諾」に基づ
き実施された．

結　　果

１．入浴死者数と粗死亡率
　鹿児島県における2011年の入浴死者数等の結果を2006
年～ 2010年の集計結果とともに表１に示す．2011年の
入浴死者数は226例（男性112例，女性114例）であり，
過去６年間（2009-2011）において最多を示した．人口

10万人あたりの年間粗死亡率は13.3と算出され，やは
り過去６年間で最高であった．検視全体に占める割合
も9.7%と同様に過去６年間で最も高値であった．また，
2011年の交通事故死亡者数（78例）の約2.9倍に相当し
ており，やはり過去６年間において最高値を示した（表
１）．

２．年齢
　年齢別にみると，１歳から20歳代３例（男性２例，女
性１例），30歳代２例（男女各１例），40歳代３例（男性
２例，女性１例），50歳代８例（男性５例，女性３例），
60歳代25例（男性20例，女性５例），70歳代66例（男性
30例，女性36例），80歳代97例（男性43例，女性54例），
90歳代22例（男性９例，女性13例）である．65歳以上高
齢者の入浴者数は199例（男性92例，女性107例）であり，
全体の88.1%を占めていた．各年代別における男女別の
粗死亡率（人口10万人あたりの死亡者数）を図１に示す．
男性，女性とも粗死亡率は60歳代から上昇し始め，その
後急激に上昇していた．男女別と年齢層別との間で入浴
死者数を用い多重比較検定を行ったところ，男女間にお
いて有意差は認められなかったが，年齢層間において，

図１．�男女別，年齢別の粗死亡率（人口10万人対）．*ｐ
<0.01，†ｐ<0.001，男性対女性．

表 1．2006 ～ 2011 年における鹿児島県の入浴死者数の推移．

2006 2007 2008 2009 2010 2011

入浴死者数　全体 155 183 195 172 199 226

入浴死者数　男性 78 96 86 83 98 112

入浴死者数　女性 77 87 109 89 101 114

検視全体に占める割合（%） 7.6 8.5 9.0 8.2 8.9 9.7

交通事故死者数に対する比 1.4 1.9 2.2 1.7 2.1 2.9

人口 10 万人あたりの粗死亡率 8.9 10.5 11.3 10.1 11.7 13.3

鹿児島市の年間平均気温（℃） 19.2 19.3 18.7 19.0 18.9 18.4
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Tukey-Kramer法により，60歳代以下の各年代と70歳代
ならびに80歳代との間に有意差を認め（60歳代と70歳代
間p<0.05，他はp<0.01），�さらに70歳代と90歳代との間
（p<0.05）および80歳代と90歳代との間（p<0.01）にも
有意差が認められた．男女間に有意差は認められなかっ
たが，80，90歳代においては男性が女性よりも粗死亡率
が高い傾向がみられることから（図１），それぞれの年
代別人口と入浴死者数を用い有意差を検定（u検定）し
たところ，男女間に有意差を認めた（80歳代p<0.01，90
歳代p<0.001）．

３．季節
　季節別にみると，春季（３月～５月）57例，夏季（６
月～８月）18例，秋季（９月～ 11月）26例，冬季（12
月～２月）125例であり,冬季における入浴死者数が全体
の55.3％と半数以上を占めており，特に１月（54例），
12月（45例）において多く認められた（図２）．

４．環境気温
　鹿児島県（離島を除く）のほぼ中央に位置する鹿児島
市の年間平均気温をみると，2011年は18.4℃であり，過
去６年間で最低の値を示した（表１）．2011年における
鹿児島市の月別の平均気温をみると，１，３，４，５，８，
９，12月は過去６年間で最低であり，２，10月は２番目
に低い値を示していた．まず，2011年についてこれまで
の検討4，5）と同様に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）
との関係を検討したところ，2011年も平均気温が低い月
ほど入浴死発生頻度が高く，月別平均気温と入浴死発生
頻度との間には極めて強い負の相関が認められた（y=
－0.0609x+1.7376，p<0.001，r=－0.913）．さらに，デー
タを増やすために過去６年間（2006 ～ 2011）に集計し
た値を用いて鹿児島市の月別平均気温と月別の日内入浴
死発生頻度との関係についてさらに詳細に検討したと
ころ，やはり月別平均気温と入浴死発生頻度との間に

極めて強い負の相関が認められた（y=－0.052x+1.4943，
p<0.001，r=－0.887：図３）．

５．死亡した場所と発見場所
　死亡した場所をみると，自宅202例，温泉19例，銭湯
１例，その他４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89.4%を占めていた．また発見場所
についてみると，浴槽内198例，洗い場23例，脱衣所２例，
その他３例であり，大部分が浴槽内（87.6%）であった．

６．入浴時刻
　入浴時刻がわかっている138例について時間帯別にみ
ると０～４時４例，４～８時４例，８～ 12時11例，12
～ 16時20例，16 ～ 20時62例，20 ～ 24時37例 で あ り，
16 ～ 20時の間の入浴死者数が最も多く，全体の45.0%を
占めていた．男女差についてみると，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
（図４）．

７．既往歴
　既往歴は，高血圧84例（37.2%），心血管系疾患58例

図２．月別入浴死者数と月別平均気温（鹿児島市）との関係．

図３．�過去６年間（2006～2011年）における月別平均気温（鹿
児島市）と日内入浴死発生頻度との関係．2011年の
値は白丸で示した．

図４．入浴時刻と入浴死者数との関係．
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（25.7%），糖尿病49例（21.7%），中枢神経系疾患31例
（13.7%），癌16例（7.1%），てんかん4例（1.8%），その他
102例であった．なお，既往歴のない例は21例（9.2%）
であった．

８．飲酒
　飲酒の有無が不明な２例を除いた224例についてみる
と，入浴前に飲酒していた例は９例（4.0%）であった．

９．独居と同居
　独居と同居の別をみると，独居89例，同居137例であり，
独居における入浴者死者数が全体の39.4%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
152例（独居48例，同居104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83例（79.8%）が２時間
以内に発見されるのに対し，独居の場合は27例（56.3%）
が発見されるまでに半日以上を要していた．独居の例で
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（43.8%）であった.

10．検案時の死因
　検案時の死因別にみると，心臓死102例（45.1%），溺
死86例（38.1%），中枢神経系疾患21例（9.3%），その他
17例（7.5%）であった．なお，解剖が行われたのは１例
のみであり，死因は溺死であった.

11．死後CT検査を実施した例の死因
　鹿児島県では2009年頃から検案時に死後CT検査が積
極的に実施されるようになってきており，入浴死例でも
2009年56例（32.6%），2010年72例（36.2%）と増加し，
2011年は117例（51.8%）と半数以上で実施されるように
なった．2011年に死後CT検査が実施された117例を死因
別に見ると，溺死58例（49.6%），心臓死48例（41.0%），
中枢神経系疾患５例（4.3%），その他６例（5.1%）であ
り，溺死がほぼ半数を占めていた．死後CT検査が実施
されなかった109例では，心臓死54例（49.5%），溺死28
例（25.7%），中枢神経系疾患16例（14.7%），その他11例
（10.1%）であり，心臓死がほぼ半数を占めていた．した
がって，死後CT検査が実施されると溺死の頻度が高く
なり，CT検査が実施されないと心臓死ならびに中枢神
経系疾患の頻度が高くなる傾向がみられた．そこで，過
去３年間（2009～2011年）の入浴死者597例について，
同様にCT検査の有無と死因との関係について検討した．
図５に示すように，CT検査が実施された245例では，溺
死112例（45.7%），心臓死106例（43.3%），中枢神経系疾
患16例（6.5%），その他11例（4.5%），CT検査が実施さ
れなかった352例では心臓死187例（53.1%），溺死87例

（24.7%），中枢神経系疾患55例（15.6%），その他23例（6.5%）
であった．CT検査が実施された場合には溺死の頻度が
高くなり，実施されなかった場合には心臓死ならびに中
枢神経系疾患の頻度が高くなる傾向が見られたが統計学
的に有意なものではなかった．

考　　察

　2011年における鹿児島県内の入浴死について検討した
ところ，死者数，粗死亡率，検視全体に占める割合，交
通事故死者数に対する比は，いずれも過去６年間で最悪
となり，入浴死者数ははじめて200人を超えた．�
　年齢別の死亡者数をみると，これまでの調査1-5）と同
様に60歳頃から加齢とともに急激に上昇し，65歳以上の
高齢者の入浴死者数は199例であり全体の88.1%を占めて
いた．鹿児島県における高齢化率の推移をみると1990年
16.6%，1995年19.7%，2000年22.6%，2005年24.8%，2008
年26.0%，2009年26.3%，2010年26.5%と年々上昇してい
る6）．高齢者に入浴死者が多いことから，人口の高齢化
が2010年，2011年と入浴死者数が増加していることの原
因の１つと考えられる．
　これまでわれわれは，本県の入浴死が環境気温と密接
な関係があることを報告してきた1-5）．2011年の鹿児島

図５．�CT撮影の有無と死体検案書に記載された死因との関
係（2009～2011年の入浴死者597例を集計）．
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市の年間平均気温は過去６年間で最低であり，年間を通
じて環境気温が低かったことも入浴死者数が増加したこ
との原因の１つと考えられる．さらに季節別にみると，
これまでわれわれは本県の入浴死は他の地域の報告7-12）

と同様に冬季に多く，夏季に少ないという季節的な偏り
があることを報告してきた1-5）．2011年においても冬季
（12月～２月）の入浴死者数は全体の半数以上（55.3%）
を占めており，特に１月と12月の入浴死者数は過去６年
間で最多であった.�冬季の１月，２月，12月について，
2011年の入浴死者数をこれまでの５年間（2006 ～ 2010
年）と比べると，2011年においては１月54例，２月29例，
12月45例であり，これまでの５年間では１月が21 ～ 47
例（平均38例），２月18 ～ 42例（平均25.6例），12月が
25 ～ 36例（平均30例）であった．すなわち，１月と12
月は過去６年間で最も高い値であり，２月は３番目に高
い値であった．これらの月の平均気温をみると，2011年
においては１月5.2℃，12月10.1℃であり，2006 ～ 2010
年においては１月8.3 ～ 9.3℃（平均9.1℃），12月10.2 ～
12.0℃（平均11.0℃）であったことから，１月，12月と
も過去６年間で最も低く，特に1月は極端に寒い月であっ
た（図２）．このように2011年においては冬季の環境気
温が特に低かったことが入浴死者数の増加をもたらした
ことが推定される．
　また，2010年には春季における死亡者数が増加してい
た5）．2011年の入浴死者数をみると，３月，４月におい
ても2011年は３月22例，４月25例であり，これまでの５
年間（2006 ～ 2010年）では３月15 ～ 23例（平均19例），
４月９～ 22例（平均16.6例）であった．すなわち，2011
年は過去６年間で３月は２番目に多く，４月は最も多く
認められ，やはり春季にも死者数が多く認められた．前
述のように2011年の鹿児島市の月別平均気温は春季の
３，４，５月ともに過去６年間で最低を記録していたの
で，やはり環境気温の低さが春季の入浴死者数の増加と
関係があるものと考えられる．今後，冬季に加えて春季
においても入浴死の積極的な防止策について啓蒙の必要
があると考える．�
　同様に，月別平均気温と日内入浴死発生頻度には平均
気温が低くなると入浴死者数が増加する負の相関がある
ことがこれまでの調査4,5）で示されており，2011年も同
様の相関が認められた．過去６年間すべての月別平均気
温と日内入浴死発生頻度を用いて検討したところ，やは
りこれらの間に強い相関が認められ（図３），このこと
からも環境気温の低さと入浴死者数との間に密接な関係
があることは明らかである．
　これまでの調査1-5）と同様，入浴死者が死亡した場所
は自宅が圧倒的に多く（89.4%），発見された場所は浴槽
内が大部分であった（87.6％）．浴槽内での入浴死者数

が多いのは日本人に特有の肩までお湯につかる習慣によ
るものと考えられる．入浴時身体に異変が生じた際に水
位が深いために水没し，狭い浴槽内で身体の制御がまま
ならず死に至る可能性が考えられる．したがって，入浴
死の予防のためには，高齢者は半身浴，足湯，シャワー
など入浴スタイルの変更が必要かもしれない．
　入浴時間帯は16 ～ 20時が全体の45.0%を占めていた
が，男女別にみると男性は朝，昼における入浴死者数が
女性に比べ多かった．この傾向もこれまでの調査1-5）で
示されており，朝風呂，昼風呂，一家の長あるいは高齢
男性が先に風呂に入るなどの生活習慣が反映したものと
考えられる（図４）．特に，冬季の寒い浴室に高齢男性
が最初に入る習慣が，高齢男性が女性よりも有意に死亡
率が高い（図１）原因の１つかもしれない．
　独居者の入浴死者は全体の４割（39.4%）ほどを占め
ていた．入浴から死亡して発見されるまでの時間も同
居者の場合は８割（79.8%）ほどが２時間以内に発見さ
れたのに対して，独居者では発見されるまでに半日以上
を要したものが５割以上（56.3%）であり，このような
傾向もこれまでの調査1-5）と同様であった．自治体では，
高齢化・単独世帯の増加に備えて，福祉電話や訪問給食
による安否確認，緊急通報用の機器の設置サービス等を
提供しているところもありこれらを利用した予防策とと
もに，独居高齢者においては介護施設への入居の推進も
入浴死防止の手段の１つと考えられる．
　2011年における死体検案書に記載されている死因は全
体として心臓死102例（45.1%），溺死86例（38.1%），中
枢神経系疾患21例（9.3%），その他17例（7.5%）であり，
これまでの調査1-5）と順位に変わりはなかった．ところ
で，鹿児島県では2009年頃から検案時に死後CT検査が
実施されるようになり，年々検査数が増え，入浴死につ
いても2011年には51.8%と半数以上の例で実施された．
CT検査を実施するかどうかは，付近にCT検査可能な病
院があるかどうかや費用が負担できるか否かによって決
定される．そこで，過去３年間（2009 ～ 2011年）の入
浴死者597例について，死後CT検査の有無と死体検案書
に記載された死因との関係について検討を行ったとこ
ろ，CT検査が実施された場合には溺死の頻度が高くな
り，実施されなかった場合には心臓死ならびに中枢神経
系疾患の頻度が高くなる傾向がみられた（図５）．この
ように死後CT検査を実施すると溺死の割合が増えるこ
とについては，2010年の調査報告5）で考察したように外
表検査において鼻口部からの細小泡沫等の所見が認めら
れない場合にも，CTによって気管・気管支内の液体貯留，
両肺のすりガラス影（肺水腫），胃内の液体貯留，副鼻
腔内の液体等の溺死を示唆する所見13，14）が認められる
ことで溺死と診断される例が増えたためと思われる．死
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後CT検査は有用ではあるものの，それのみでは診断で
きない疾患が多いこと等の問題があり，また溺死に関し
ても現在報告されている所見はいずれも溺死に特異的と
はいえないため，死後CT検査を過大評価するのは危険
である．現在においても，最も信頼のおける報告は東京
都監察医務院における1996 ～ 2000年の入浴死解剖例の
集計15）であり，この報告によると死因は虚血性心疾患
32.3%，溺死29.8%，脳血管障害7.8%の割合である．さら
に，その他の心疾患5.9%，溺死以外の外因死5.3%，消化
器疾患4.5%，呼吸器疾患2.3%，神経疾患2.1%，新生物1.5%
と続いている．この割合からすると，CT検査の有無に
かかわらず検案書に記載された死因の割合は実際の死因
の割合とは少し異なるように思われる．さらに，心臓死，
溺死，中枢神経系疾患以外の死因の割合も少ない．また，
東京都監察医務院の報告によると，検案のみで診断され
た場合は内因死（特に虚血性心疾患）とされることが多
いこと，個々の監察医により虚血性心疾患と溺死の診断
率に個人差がみられることが報告されている15）．やはり，
より正確な入浴死の死因統計のためには，解剖検査が必
要と考える．
　われわれは，入浴死例でもプランクトン検査が有用で
ある場合があることを報告してきた16，17）．また，20歳代
の男性の入浴死を解剖したところ，死因は溺死と診断さ
れたが，左右口蓋扁桃などの著明な扁桃肥大と舌扁桃に
よる喉頭蓋の圧迫を認めたため，上気道の狭小化や喉頭
蓋の可動制限が咳反射による溺死の喀出を障害した可能
性があることを報告した18）．このように，解剖例を増や
すことによって入浴死に至る様々な要因が少しずつ解明
できるものと考える．今後，入浴死の発生予防のために
は，疫学調査にとどまらず，解剖による死因の究明が正
確な死因統計の作成ならびに入浴死の発生機序の解明に
つながることから，入浴死における解剖の必要性を強調
したい．

結　　論

　2011年における鹿児島県内の入浴死について検討し
た．入浴死者数は2006年に調査を開始して以来最も多
かった2010年よりもさらに増加しており，226人を数え
た．これまでの調査と同様に入浴死者は80 ～ 90歳代の
高齢者に多くみられ，鹿児島県において年々高齢化が
進んでいることが入浴死者数の増加の一因と考えられ
る．また，冬季における入浴死者数が約半数を占め，特
に2011年は１月と12月の鹿児島市の平均気温が過去６年
間で最低を記録していたため，環境気温の低下も入浴死
者増加の一因と考えられる．2010年に続き，2011年にお
いても春季の入浴死者数が高い頻度でみられた．冬季に

加えて春季における入浴死についても積極的な防止策に
ついて啓蒙の必要があると考える．2009年頃から入浴
死者に対しても死後CT検査が実施されるようになった
が，CT実施例と非実施例との間に検案書に記載された
死因に違いがあり，CT検査実施例では溺死と診断され
る割合が最も多く，�CT検査非実施例では心臓死が最も
多かった．死後CT検査は有用ではあるが，溺死に特異
なCT所見がないことなどの点からして過信するのは危
険と考えられる．やはり，入浴死の正確な死因統計，発
症機序の解明のためには解剖例を増やす必要があると考
える．
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