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研究要旨

目的

加齢とともに嚥下機能は低下するため、高齢化が進む中で、食物の誤嚥による窒息死は増加

する恐れがある。本研究では、わが国における食物の誤嚥による窒息死の実態を、地域差を含

めて明らかにすることを目的とした。

方法

2006〜2016 年の人口動態調査死亡票を用いた。国際疾病分類第 10 版(ICD-10)における「気

道閉塞を生じた食物の誤嚥(W79)」によって死亡した者を同定し、性、年齢、発生場所、死亡年

月日を記述した。また、都道府県別に 2006〜2016 年の平均死亡数の標準化死亡比を算出し

た。

結果

2006〜2016 年に 52,366 人が死亡し、年齢の中央値(四分位範囲)は 82(74-89)歳であった。死

亡数は毎年約 4,000 人で推移していたが、発生割合は 75〜84 歳では 10 万人あたり 16.2 人

(2006 年)から 12.1 人(2016 年)へと、85 歳以上では 10 万人あたり 53.5 人(2008 年)から 43.6 人

(2016 年)へ減少した。暦日の中で最も死亡数が多かったのは 1 月 1 日であった。都道府県別の

標準化死亡比は新潟県で最も大きく(1.38)、京都府で最も小さかった(0.60)。 
結論

わが国における食物の誤嚥による窒息死には、暦日ならびに地域による違いがあり、年始に

おける餅の消費と関連している可能性が考えられた。

Ａ．研究目的

老化とともに人間の嚥下機能は低下する

ため、食物の誤嚥による窒息は起こりやす

くなる1-3。急速に高齢化が進む中、今後食

物の窒息は増加すると考えられる。

わが国の高齢化率は世界で最も高く4、

2018年には約4600人が食物の誤嚥による

窒息で死亡した。単一の医療機関で行われ

た先行研究では、食物の誤嚥による窒息は

高齢者5,6、1月6に多いことが報告されてい

る。また大阪府の救急搬送症例を対象とし

た研究では、餅の窒息による院外心停止が

正月の三が日に多かったことが報告されて

いる7。しかし、先行研究はいずれも単一
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の医療機関や地域に限られたものであり、

全国規模の報告はない。食習慣は地域によ

って異なるため、日本全国対象とした食物

の誤嚥による窒息死の実態、ならびにその

地域差を明らかにすることは重要である。

また、高齢化の進行ともに食物の窒息が全

国的に増加しているのかどうかも明らかに

なっていない。本研究では、食物の誤嚥に

よる窒息死の疫学を、地域差を含めて明ら

かにすることを目的とした。 

 
Ｂ．研究方法 
 分析に用いたデータは、2006〜2016 年

の人口動態調査の死亡票である。国際疾病

分類第 10 版(ICD-10)における「気道閉塞

を生じた食物の誤嚥 (W79)」が原因で

2006〜2016 年に死亡した高齢者を同定し、

性、年齢、発生場所、死亡年月日を記述し

た。また都道府県別に標準化死亡比を算出

した。標準化死亡比は各都道府県における

2006〜2016 年の食物の窒息による平均死

亡数を用いて計算した。分析には、統計パ

ッケージ Stata15.1（StataCorp, College 
Station, TX, USA ）およ び Microsoft 
Excel for Mac 16.36 （ Microsoft, 
Redmond, WA, USA）を用いた。 
（倫理面への配慮） 

本研究で用いるデータは、筆者らが受領

する以前に個人を特定できる情報は削除さ

れており、個人情報は保護されている。ま

た本研究は筑波大学医学医療系倫理委員会

の承認（承認日：2018年 10月 19 日、承認

番号：1324）を得て実施した。 

 

Ｃ．研究結果 
2006〜2016 年に「気道閉塞を生じた食物

の誤嚥（W79）」が原因で死亡した者は、52,
366 人であった。53%（27,811 人）が男性

で、年齢の中央値（四分位範囲）は 82（74-
89）歳であった。発生場所は、56.9%(29,77
7 人)が家で最も多く、次いで 18.1%(9,488

人)が居住施設であった。発生場所に占める

居住施設の割合は年齢とともに上昇し、65
〜74 歳では 8.4%、75〜84 歳では 15.7%、

85 歳以上では 26.3%であった。食物の誤嚥

による窒息死数は毎年約 4,000 人で推移し

ていた(図 1)。しかし、発生割合は 75〜84
歳では 10 万人あたり 16.2 人(2006 年)から

12.1 人(2016 年)へと、85 歳以上では 10 万

人あたり 53.5 人(2008 年)から 43.6 人(2016
年)へ減少していた(図 2)。2006〜2016 年の

合計で、暦日の中で最も死亡数が多かった

のは 1 月 1 日(782 人)、次いで 1 月 2 日(611
人)、1 月 3 日(502 人)であった(図 3)。都道

府県別の標準化死亡比は新潟県で最も大き

く(1.38)、京都府で最も小さかった(0.60)(図
4)。 

 

Ｄ．考察 
本研究では 2006〜2016 年に食物の誤嚥

による窒息で死亡した 52,366 人について、

性、年齢、発生場所、死亡年月日ならびに

地域差を明らかにした。 
第一に、食物の窒息による死亡は1月、

特に正月の三ヶ日に多かった。わが国では

新年に餅の入った雑煮を食べる習慣があり

8、また餅は窒息の原因として知られてい

る9。わが国で1月に食物の窒息による死亡

が多いことは、正月に餅を食する文化と関

連している可能性が考えられた。 
第二に、食物の誤嚥による窒息死数は毎

年約4,000人で推移していた一方、75歳以

上における発生割合は低下傾向であった。

近年、行政機関10,11やマスメディア12は食

物の誤嚥による窒息の危険について広報し

ており、市民の啓発が進んでいるのかもし

れない。加えて、窒息の原因として知られ

る 餅 の 消 費 量 が 1 世 帯 あ た り 年

2,872g(2006年)から2,459g(2016年)と低下

傾向にあること13とも関連している可能性

がある。 
 第三に、食物の窒息による死亡には都道
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府県間で地域差があることを明らかにした。 
標準化死亡比は新潟県で最大だったが、1
世帯あたりの餅の消費量(2010〜2012年の

平均)は新潟市で全国8位と多かった13。ま

た新潟県では、救急通報から医療機関に収

容するまでにかかる時間が全国41位(2011
年)と長かった14。したがって、餅の消費

が多い地域、また救急通報から治療を受け

るまでの時間が長い地域では、食物の窒息

による死亡が多い可能性が示唆された。一

方で標準化死亡比が全国3位の石川県では、

救急通報から医療機関に収容するまでの時

間が全国7位(2011年)と必ずしも長くなか

った14。食物の窒息による死亡の地域差に

は他の要因も関わっている可能性があり、

今後さらなる研究が必要である。 
 本研究の限界として、まず今回用いた人

口動態調査のデータには、窒息の原因とな

った食物の種類について情報が含まれてい

なかった。今後原因食物別に検証し、各食

物の窒息死を予防する個別の対策を検討す

る必要がある。また、人口動態調査の死亡

票からは社会経済要因の情報を得ることが

できなかった。例えば教育歴が短いほど、

口腔衛生が保たれていない、食物の窒息に

関する情報に接する機会が少ない等の理由

で、食物の窒息を起こしやすいかもしれな

い。今後、食物の窒息に関連しうる社会経

済要因も解析に含めた研究が必要である。

さらに、窒息が発生してから死亡するまで

には、時間のずれが生じる可能性があり、

元日の死亡数を過小評価している恐れがあ

る。 
 
Ｅ．結論 
 日本における食物の窒息による死亡数は

毎年約 4000 人だった(2006〜2016 年)。
75 歳以上における死亡割合は減少傾向で

あり、発生場所としては家が、発生月とし

ては 1 月が最も多かった。都道府県間で

地域差があり、餅の消費量や救急搬送にか

かる時間と関連している可能性が考えられ

た。食物の窒息による死亡を減らすために

は高齢者、特に新年に注意する必要が示唆

された。 
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