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Section.0 

 

 

 
調査概要及び人口データ 
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人口動態調査死亡小票の利用 
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• 人口動態調査死亡小票は、死亡診断書（死体検案書）のデータを
基にした死亡統計である。 
 

 【今回分析に用いた死亡小票上の項目】  
 性別 
 生年月日 
 死亡したとき 
 死亡したところ 
 死亡した人の住所 
 死亡したところの種別 
 死亡の原因 
 死因の種類 
 外因死の追加事項 
 その他特に付言すべきことがら 
 施設の所在地又は医師の住所及び氏名 

 
• 今回の分析では、柏市保健所の死亡小票、平成23年1月～平成29

年12月の7年間、23,633件のデータを分析にかけた。 
各年のデータ数は下記のとおりである。 
 

 平成23年 3,182件 
 平成24年 3,230件 
 平成25年 3,245件 
 平成26年 3,194件 
 平成27年 3,499件 
 平成28年 3,492件 
 平成29年 3,791件 
 
      計   23,633件 

 

人口動態調査死亡小票のサンプル 



死亡小票分析のイメージ 
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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。 

• 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 

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。 



死亡小票データの見取り図 
“看取り死”を主な分析対象とします 
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*老人ホームには、特別養護老人ホーム、有料老人ホーム、サ高住、 グループホーム、その他老人ホームを含む 

悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 etc 

異状死 

（死体検案書発行） 

看取り死 

（死亡診断書発行） 

病院 

診療所 

自宅 

老人ホーム* 

老健 

その他 

死
亡
し
た
場
所
の
種
類 

死亡分類 

死因 



柏市のエリア（地域）の分け方 
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田中 

富勢 

高田・松ケ崎 

豊四季台 
柏中央 

旭町 新富 

富里 新田原 

永楽台 

光ケ丘 

酒井根 

南部 

藤心 

風早北部 

風早南部 

手賀 

北部エリア 

中央エリア 

東部エリア 

南部エリア 

松葉町 

西原 

増尾 



柏市の人口推移と高齢化率 

 人口は一貫して増加傾向にある。 

 平成23年から全体の人口は5%増加したが、65歳以上では30％増加した。 

 高齢化率は年間0.5～1ポイント程度ずつ上昇しつつある。 
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80,616 85,534 90,175 94,991 98,932 102,270 105,059 

317,198 316,693 313,865 310,844 310,120 310,114 310,852 

20.3% 21.3% 22.3% 23.4% 24.2% 24.8% 25.3% 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

405,835 

H28 H26 H23 H27 H24 H25 

415,911 

H29 

397,814 404,040 402,227 409,052 412,384 
+5% 

+30% 

（単位：人） 

0～64歳 65歳以上 高齢化率 

各年10月1日現在の人口数 



柏市の人口推移と高齢化率（エリア別） 

 どのエリアも人口は増加しているが、なかでも北部と中央エリアの増加率が高い。 

 高齢化率は増加傾向にあるが、中央エリアは市全体の平均を下回っている。 
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0%

20%

40%

60%

80%

100%

0

100,000

H23 H24 H27 

21.4% 

25.1% 

21,539 

H25 

88,751 

23.1% 

19.5% 

9,923 

22.2% 

28,819 

19.2% 

105,609 

87,941 

23,164 28,911 

20.8% 

H29 H24 

87,091 

H26 

24,806 

22.2% 

H23 

86,690 

30,052 

26,481 

23.4% 

H28 

86,944 

134,068 
130,560 

27,744 

86,770 

24.2% 

25.0% 

H26 

87,907 

25.5% 
22.6% 

106,045 

H29 

31,388 

H23 

106,512 

105,431 

25,129 

H27 H25 

26,409 

19.9% 

H24 

27,580 

106,488 

20.6% 

H26 

106,083 

29,796 

107,093 

21.9% 

30,639 

H28 

107,738 

81,262 

24,025 

22.8% 

80,697 

25,348 

23.9% 

79,382 

26,450 

25.0% 

H25 

77,972 52,221 

27,637 

26.2% 

H26 

106,137 

29,500 

77,385 

28,664 

27.0% 

H27 

76,739 

27.8% 

H28 

76,089 

30,048 

28.3% 

H29 

41,754 

19.2% 

H23 

41,543 

10,613 

20.3% 

H24 

40,904 

11,339 

21.7% 

H25 

40,167 

12,054 

12,728 

24.3% 

H27 

39,512 

13,220 

H28 

39,118 

13,571 

25.8% 

H29 

106,015 

110,290 
111,105 

111,897 
113,171 

114,688 

39,708 

117,959 

132,921 134,834 
135,879 

137,732 
139,126 

105,287 105,832 106,049 

106,239 

51,677 
52,156 

52,243 52,436 

52,732 
52,689 

115,681 

（単位：人） 

高齢化率 0～64歳 65歳以上 

北部 中央 南部 東部 
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Section.1 

 
全死亡者と“看取り死”の推移 

 

 
   死亡診断書・死体検案書の発行数の内訳 
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●死亡診断書とは… 
医師が”診察または診療した患者”について発行する「死亡の事実を証明する書類」
で、死亡の届け出をする場合には、添付書類として必ず提出しなくてはならない。 

 
●死体検案書とは… 

医師が”生前から診療していない人”の死に対して、検案した一定の事実によって、
その人の死亡を証明する文書のこと。 

 
            （ともに小学館日本大百科全書より引用） 
 
 



死亡者数の推移 

 増加分の多くは後期高齢者が占めている。 
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435 445 378 351 390 364 348 

944 953 
932 945 

977 1,029 1,065 

1,500 1,526 1,629 1,605 

1,767 1,744 

2,011 

H24 

15 

H23 H29 H25 H26 

2,959 

H27 H28 

12 

2,935 2,892 
2 

18 11 

3,149 

11 20 

3,442 

2,916 

3,160 
1 

25 

（単位：人） 

①20歳未満 

④75歳以上 

③65～74歳 

②20～64歳 

⑤不詳 



死亡診断書（死体検案書）発行数の推移 

 死亡診断書の発行数はゆるやかに増加しつつある。 

 “看取り死”数は増加傾向にある。 
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2,445 2,499 2,484 2,511 
2,737 2,797 

3,034 

247 202 206 214 

226 219 

271 

125 150 167 130 

131 116 

120 

75 

66 

84 

H23 H24 H25 H29 H26 H27 

17 

H28 

17 2,892 2,935 2,959 2,916 

3,160 3,149 

3,442 

61 102 

（単位：人） 

②死体検案書発行（病死・自然死、非監察医による発行と推定） 

①死亡診断書発行 

④死体検案書発行（病死・自然死以外） 

③死体検案書発行（病死・自然死、監察医による発行） 

死亡診断書の発行件数が 
“看取り死”数となる 



死亡場所別の”看取り死”数の推移 

 どの場所でも”看取り死”数は増加傾向にある。 

 割合を見ると、平成23年から平成29年にかけて病院の看取りは約10ポイント減少したのに対し、自宅
と老人ホームの合計値は約10ポイント増加、特に老人ホームの割合は約2.5倍になった。 
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2,196 2,187 2,096 2,100 
2,274 2,285 

2,470 

22 11 
13 

12 9 

25 

131 166 
192 221 

239 251 

277 

58 82 97 
109 

128 167 

190 

25 37 52 47 

58 
64 

52 

13 16 21 

26 
21 

20 

2,484 

H23 H25 H24 

3,034 

2,797 

25 

H28 H26 H27 

22 

2,737 

H29 

2,445 
2,499 2,511 

（単位：人） 

0.9% 

0.8% 

5.4% 

6.6% 

7.7% 
8.8% 

8.7% 

9.0% 
9.1% 

6.3% 

1.0% 
1.5% 

2.1% 
1.9% 2.1% 2.3% 

1.7% 

0.6% 1.0% 0.8% 0.9% 0.8% 0.7% 

0.4% 

6.0% 

81.4% 

H27 

0.5% 

83.1% 

4.3% 

3.3% 

87.5% 

H28 H23 

4.7% 

H25 

89.8% 0.9% 

0.5% 

H26 

83.6% 

2.4% 

H29 

84.4% 

3.9% 

0.4% 

H24 

0.3% 

81.7% 

①病院 ②診療所 ④老人ホーム ③自宅 ⑤介護老人保健施設 ⑥その他 

実数 割合 



居住エリアごとの死亡場所別の“看取り死”数の推移 

 どのエリアも”看取り死”は増加傾向にある。 
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764 

（単位：人） 医療機関 老人ホーム 自宅 介護老人保健施設 その他 

北部 中央 南部 東部 



“看取り死”した方の死因の推移 

 “看取り死”した方の死因の構成比率には、経年による変化は見られなかった。 
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829 808 813 836 869 
963 1,017 

292 298 309 
388 

417 
382 

363 167 178 150 
106 

118 
143 

170 
495 479 509 

468 
431 

390 

511 90 
118 

215 
199 

162 

47 

94 

223 251 287 210 

225 
287 

311 

250 293 226 275 

347 
338 

368 

H25 

77 
37 

75 
40 

2,499 

62 

3,034 

H23 H24 

82 
56 

52 
63 

H26 

46 
69 

2,511 
2,445 

H27 

49 
46 

H28 

38 

H29 

2,484 

2,737 
2,797 

（単位：人） 
③脳血管疾患 ①悪性新生物 

②心疾患 ④肺炎 

⑤呼吸器疾患（肺炎と5類を除く) ⑨その他の死因 

⑥肝疾患 

⑦腎疾患 

⑧老衰（認知症を含む） 



Section.2 

 

 

 
自宅での”看取り死”の推移 
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自宅での看取り件数の推移 

 自宅での“看取り死”数は増加傾向にある。 
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131 

166 

192 

221 

239 

251 

277 

H25 H23 H24 H28 H26 H29 H27 

（単位：人） 



医療機関の立地別の自宅看取り件数の推移 

 柏市内の医療機関による看取り件数は一貫して増加傾向にある。 
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⑤野田市 ①柏市 

②松戸市 

③流山市 

④我孫子市 ⑥鎌ヶ谷市 

⑦その他の千葉県内自治体 

⑧千葉県外 



死因別・医療機関の立地別の自宅看取り件数の推移 

 柏市内の医療機関によるがん看取りの件数は増加傾向にある。 
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228 （単位：人） 

⑨その他の死因 

⑧老衰（認知症を含む） 

⑤呼吸器疾患（肺炎と5類を除く) 

⑦腎疾患 

⑥肝疾患 

④肺炎 

③脳血管疾患 

②心疾患 

①悪性新生物 

H29年 H23年 H24年 H25年 H26年 H27年 H28年 



市内のエリア別の自宅”看取り死”数の推移 

 エリアごとに自宅”看取り数”の増減の傾向には違いが見られる。 

 南部、東部エリアは前年割れした一方で、中央エリアは前年の約1.5倍となった。 
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北部エリア 中央エリア 南部エリア 東部エリア 



市内居住エリアと看取った医療機関所在地のクロス分析 

 どのエリアも柏市内の医療機関による看取り件数・割合は増加傾向にある。 

 他市の依存度を見るとエリアごとに差が見られ、北部エリア9%、中央エリア11%、南部エリア
38%、東部エリア14%だった。 
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（単位：人） 

その他の地域 

流山市 

鎌ヶ谷市 

野田市 

我孫子市 

松戸市 

柏市 

北部エリア 中央エリア 南部エリア 東部エリア 



Section.3 

 

 

 
その他のデータ 

22 



老人ホームの種別ごとの看取り件数の推移 

 平成23年から平成29年にかけて、特養での看取り件数は約４倍、有料老人ホームの件数は約2.4倍に
なった。 
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老人ホームで看取りをした医療機関の立地ごとの看取り件数の推移 

 柏市内の医療機関による看取り件数は増加しつつあるものの、割合は増減変動が見られる。 
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千葉県外（不詳を含む） 

鎌ヶ谷市 

その他の千葉県内自治体 

印西市 

野田市 

我孫子市 

流山市 

松戸市 

柏市 



市内のエリア別の”老人ホーム”看取り死数の推移 

増減はあるものの、どのエリアも増加傾向にある。平成23年との比較では、南部エリア、東部エリアの伸
びが大きい。 
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北部エリア 中央エリア 南部エリア 東部エリア 


