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分担研究報告書 

 

東京都特別区で発生した新型コロナウイルス感染症（COVID-19）関連異状死に関する調査 

 

研究分担者 鈴木 秀人  東京都監察医務院 院長 

 

研究要旨： 

(目的)東京都特別区内で発生した新型コロナウイルス感染症（COVID-19）関連異状死もし

くは疑い例の発生状況、死因等を調査し、新興感染症対策の一端に資することを目的とす

る。 

（方法）令和 2年（2020年）3月 1日から令和 3年（2021年）2月 28日の間に東京都監察

医務院で行われた検案例より SARS-CoV-2 PCR検査陽性例を抽出し、発生月、死因、死後 CT

画像所見等を調査した。また COVID-19が疑われるも PCR検査陰性であった事例を抽出し、

死因、死後 CT画像所見を調査した。 

（結果）PCR 陽性例は東京都内で感染者が多く報告された時期に一致して増加が確認され

た。死因については肺炎が多数を占めていたが、他の疾患や外因死による死亡も認められ

た。死因が肺炎と診断された事例における死後 CT画像所見については、大部分の事例でび

まん性のスリガラス影もしくは浸潤影が認められた。PCR陰性例の死因は心疾患、肺炎、他

の重篤な感染症等多岐に及んだ。死後CT画像については肺野の一部も含めると全体の 92.9%

の事例にスリガラス影もしくは浸潤影が認められ、PCR陽性肺炎例と比較しその割合に有意

差は認められなかった。 

（考察）COVID-19 疑い異状死例には鑑別診断が多数存在し、診断には生前状況調査、死後

CT 画像検査に加えて、PCR 検査が必須である。また PCR 陽性例にも他の疾患や外因死によ

る死亡が認められ、死因判断困難な事例は解剖検査を検討する必要がある。死因究明施設

が新興感染症に対応していくには地域での流行状況や死因、致死率等の個々の感染症の特

徴を十分検討し、検査体制を構築していく必要がある。 

 

Ａ．研究目的                    

 令和 2年（2020年）初頭より新型コロナ

ウイルス感染症(COVID-19)の全世界的な拡

大が起こり、本邦においても令和 2年（2020

年）9 月末の段階で累計感染者数は 8 万人

を超え、累計死亡者数も 1500 人を超えた。

これまでの臨床例の調査によって重症化の 

リスク因子として高齢者、糖尿病・高血圧・

慢性閉塞性肺疾患等の基礎疾患、肥満等が

挙げられているが、異状死例における

COVID-19関連事例については報告が乏しく

その実態については未だ明らかにされてい 
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ない。本研究では、国内において最も多く

の陽性者数が報告されている東京都、その

東京都の人口の約 7 割を占める特別区内で

発生した異状死を対象とし、COVID-19関連

事例について事例数、死因、死因の種類等

を調査し、その実態を明らかにすることを

目的とする。また COVID-19 が疑われたが

SARS-CoV-2 PCR検査（以下 PCR検査と表記）

の結果陰性であった事例についても死因を

調査し、鑑別を要する疾患群の特徴を明確

とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 令和 2 年（2020 年）3 月 1 日から令和 3

年（2021年）2月 28日の間に東京都監察医

務院で行われた検案例より、COVID-19が生

前の情報や死後画像検査より疑われ検案前

後に PCR 検査が施行された事例を抽出し、

結果が陽性であった事例の発生月、年齢、

性別、既往歴、死因、死因の種類について

調査した。解剖が行われた事例については

主要剖検所見を調査した。また死因が肺炎

と診断された事例で東京都監察医務院にて

死後 CT 検査が施行されているものについ

ては肺野のスリガラス影、浸潤影の有無及

び局在について調査した。 

次に東京都監察医務院にて施行された

PCR検査が陰性であった事例について死因、

死因の種類及び死後 CT 画像所見を調査し

た。死後 CT画像所見については PCR陽性の

肺炎例とスリガラス影、浸潤影の有無及び

局在について比較検討した。何れの調査に

おいても研究期間内に死因が確定していな

い事例については調査対象から除外した。

統計解析はカイ 2 乗検定を用い、P 値 0.05

未満を有意とした。 

（倫理面への配慮）本研究の施行に際して

は東京都監察医務院倫理委員会の許可を得

て施行した（研究番号 2020-3）。本研究の

対象者は故人であり、個別に同意を取得し

て研究を行うことができないため、本研究

に関する情報を東京都監察医務院ホームペ

ージ上に公開し、遺族が拒否できる機会を

保障した。 

 

Ⅽ. 研究結果 

(1) PCR陽性例の解析 

調査期間内に PCR陽性例は 63例認められ、

死因調査中であった解剖例 3例を除く 60例

について調査した。陽性例の PCR 検査につ

いては検案前に施行された事例（生前もし

くは心肺停止で病院搬送された際）が 32例、

死後東京都監察医務院で施行された事例が

28例であった。発生月については令和 2年

（2020年）3月 1件、同 4月 10件、同 5月

2 件、同 6 月 1 件、同 8 月 1 件、同 10 月 1

件、同 11 月 2 件、同 12 月 6 件、令和 3 年

（2021 年）1 月 32 件、同 2 月 4 件であり、

東京都内で感染者数が多数報告されていた

4 月、12 月、1 月に多い傾向が認められた

（図 1）。 

事例の平均年齢は 70.3 歳、標準偏差は

15.3 であり、40 歳以上の事例が 58 例

（96.7%）、65歳以上が 39例（65.0%）であ

った。性別では男性 49 例、女性 11 例であ

り、男性の割合が高かった。既往歴につい

ては検案前の病歴調査にて 60 例中 50 例に

確認され（83.3%）、代表的なものとして高

血圧（34例）、糖尿病（24例）、心疾患（19
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例）、脂質異常症（9例）、悪性腫瘍（7例）、

高尿酸血症（5例）、脳血管障害（3例）、気

管支喘息（3 例）、脂肪肝（3 例）が挙げら

れた。生前の病歴に COVID-19が認められた

事例が 5 例あり、4 例は死亡数週間前、そ

して 1 例は死亡 4 ヶ月前に入院もしくは自

宅療養歴が認められた。 

死因については、60 例中 52 例は死亡前

情報（臨床症状等）、外表所見、死後画像所

見（CTもしくは単純 X線画像）を総合して

解剖検査を経ずに診断されており、8 例は

解剖検査を施行した後診断されていた。死

因の種類は 54 例（90.0%）が病死であり、

残りの 6例は（10.0%）は外因死であった（表

1）。病死の内訳では肺炎が 40例で最多であ

り、病死全体の約 4 分の 3 を占めた。外因

死については溺死が 3 例あり、急性硬膜下

血腫、急性アルコール中毒、急性薬物中毒

（向精神薬）が 1 例ずつ認められた。死亡

数週間前、数ヶ月前に COVID-19の既往が認

められた 5 例の死因については何れも肺炎

ではなく、4例は他の病死、1例は外因死で

あった。解剖が施行された 8 例中 6 例の死

因は肺炎であり、肺組織にびまん性肺胞傷

害の所見が認められた。肺炎と診断された

事例のその他の所見として心肥大が 5 例に

脂肪肝が 3例に認められ、Body Mass Index

が 35以上の事例が 4例認められた。肺動脈

内に粗大な血栓が確認された事例はなかっ

たが、組織学的検索にて肺の細血管内に血

栓が認められた事例が 1 例あった。外因死

と診断された 2 例については 1 例に好中球

浸潤主体の肺炎像を認めたが、COVID-19と

関連するものか外因に続発した肺炎か不明

であった。 

死因が肺炎と診断された事例における死

後 CT 画像所見（31 例）については、29 例

にびまん性のスリガラス影もしくは浸潤影

が認められた。2 例については肺背側に広

範な浸潤影と背側以外の部位に巣状にスリ

ガラス影が認められた。 

 

(2) PCR検査陰性例の解析 

調査期間内に生前の情報や死後画像検査

より COVID-19が疑われ、東京都監察医務院

にて PCR 検査を施行し陰性であった事例で

研究期間内に死因が確定していた事例は

198例認められた。死因については、198例

中 101例は死亡前情報（臨床症状等）、外表

所見、死後画像所見（CTもしくは単純 X線

画像）を総合して解剖検査を経ずに診断さ

れており、97例は解剖検査を施行後に診断

されていた。 

死因の種類は 186例（93.9%）が病死、11

例（5.6%）は外因死、1 例（0.5%）は内外

因不詳の死であった（表 2）。病死の内訳で

は心疾患が 66例と最も多く、次いで肺炎が

多かった。その他の疾患で多いものとして

糖尿病もしくはアルコール性のケトアシド

ーシス、慢性閉塞性肺疾患等の呼吸器疾患、

腸閉塞等の消化器疾患、髄膜炎・心筋炎等

の肺炎以外の重篤な感染症が認められた。

外因死については急性薬物中毒（向精神薬）、

溺死が各々4例あり、急性アルコール中毒、

縊死、低体温症が各々1例ずつ認められた。 

死後 CT画像については 102例にびまん性

のスリガラス影もしくは浸潤影が認められ

た。肺野の一部も含めると 184 例にスリガ

ラス影もしくは浸潤影が認められ、23例に

前方もしくは背側に限局するスリガラス影

もしくは浸潤影が認められた（表 3）。びま

ん性のスリガラス影もしくは浸潤影の割合
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については PCR 陽性肺炎例が有意に高かっ

たが、肺野の一部にスリガラス影もしくは

浸潤影を認めた事例の割合については有意

差は認められなかった。 

 

Ⅾ. 考察 

  

 本調査における PCR 陽性例の年齢構成は

総じて中高年者、特に高齢者が主体であっ

た。また既往歴として高血圧、糖尿病、心

疾患等が認められ、剖検例では BMI 高値の

割合が高いといった特徴が認められた。こ

れらはこれまでに臨床例で報告されている

重症化の危険因子と基本的に同一である

[1-4]。性別では男性の割合が高かったが、

元来異状死は男性の割合が高い傾向にある

ため、今後臨床例との比較検討が必要であ

る。死因については肺炎が 3 分の 2 を占め

ていたが、他の疾患や外因死による死亡も

認められた。COVID-19の死亡への関与につ

いては、肺炎例については直接的な関与が

考えられたが、肺炎は治癒したが衰弱が進

み死亡に至ったケースや COVID-19 罹患中

の外因死などについては間接的な影響が推

定され、事例によって様々であると考えら

れた。 

生前情報や死後 CT 画像所見にて

COVID-19が疑われたものの PCR検査が陰性

であった事例の死因からは、死因診断にお

ける COVID-19 の鑑別疾患は多様であると

いえる。これは他の病原体による重篤な感

染性疾患だけでなく、直接死因は感染症で

はないが種々の感染症を契機に増悪する病

態、さらには死因とは関連はないが種々の

感染症を併発している例が COVID-19 疑い

例に含まれるためであると考えられる。発

熱、呼吸器症状といった生前症状は

COVID-19を疑う重要な症状であるが、症状

のみからでは細菌や他のウイルスによる呼

吸器感染症の鑑別は困難である。また発熱

だけの生前情報からは呼吸器以外の臓器を

首座とした感染症の可能性も考えられ、全

身状態の悪化とともに呼吸器症状が出現し

COVID-19との鑑別が困難になることが考え

られる。直接死因は感染症ではないが感染

症を契機に増悪する病態としては種々の心

疾患、呼吸器疾患を背景とした心不全、呼

吸不全や糖尿病性ケトアシドーシス等が知

られており、本調査結果においても PCR 陰

性例の死因としてこれらの疾患が多数認め

られている。 

死後 CT 画像は COVID-19 による肺炎のス

クリーニング及び診断に有用であると報告

されている[5-10]。本調査においても死因

が COVID-19による肺炎の事例は PCR陰性例

と比較するとびまん性のスリガラス影もし

くは浸潤影の割合が有意に高い結果が得ら

れており、びまん性のスリガラス影もしく

は浸潤影、間質影の増強といった死後 CT画

像所見は COVID-19 による重症肺炎の診断

上有用な所見となり得ると考えられる。し

かしスリガラス影もしくは浸潤影が肺野の

一部に認められる事例は PCR 陰性例でも

92.5%に認められ、PCR陽性の肺炎例と有意

差は認められなかった。また死後の血液就

下でも説明可能な前方もしくは背側に限局

するスリガラス影もしくは浸潤影の割合は

PCR 陰性例で高いものの、有意差までは認

められなかった。死後 CT画像において肺野

のスリガラス影は肺うっ血、肺水腫を来た

す種々の病態で認められる頻度の高い所見

であり、肺野にスリガラス影が全く認めら
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れないのは脱水症や低体温症等の限られた

事例であると報告されている[11]。これら

の結果からは死後 CT 画像所見の肺野のス

リガラス影、浸潤影の所見のみでは

COVID-19による肺炎と他の病態との厳密な

鑑別は困難であると考えられる。但し死後

CT 画像は COVID-19 による肺炎を疑う契機

になり得るものであり、また本調査におい

て肺炎以外の死因、例えば頭蓋内損傷や溺

死の事例で診断の上において有用な所見を

示しており、死因診断の補助的なツールと

しての有用性は総じて高いものと考えられ

る。 

以上のことより生前の臨床症状、死後 CT

検査のみでは COVID-19 の鑑別疾患は多数

存在し、疑い例については PCR 検査も同時

に施行することが必須であるといえる。本

調査における PCR 陽性例は東京都内で感染

者が多く報告された時期に一致して増加が

確認されており、今後も感染者の増加とと

もに生前何らかの理由で医療につながらな

かった例が異状死の中に一定数含まれてく

ることが十分に予測される。COVID-19関連

異状死の診断には生前症状の詳細な聴取に

加え、死後 CT検査及び PCR検査が施行でき

る体制を構築することが必要であり、死因

判断困難な事例については解剖検査を考慮

する必要がある。とりわけ中毒死が鑑別に

含まれる事例については解剖に加えて薬物

検査を実施する必要がある。 

本調査における限界について以下記述す

る。本調査における東京都監察医務院での

PCR 検査については死亡者の生前の臨床症

状、感染者との濃厚接触歴、死後画像検査

等から COVID-19 が疑われる事例を選択し

実施している。全数調査の上では地域で発

生した全ての異状死に PCR 検査を施行する

べきであるが、国内で感染が確認された当

初は PCR 検査体制が十分でなく、また異状

死体の場合死後かなり時間が経過してから

発見されるケースも多く存在する。また発

症から死亡に至るまでの期間を考慮すると、

COVID-19による死亡例が異状死に占める割

合は心疾患等代表的な内因性急死例と比べ

高いものではなく、他の病原体を含めた全

ての肺炎死亡例の一部であることが予測さ

れる。東京都特別区内では近年年間当たり

の異状死数は 14000 件内外で推移している

が、令和 2 年の東京都特別区内の異状死総

数（14353件）を他の年の件数（平成 22年

14296 件、平成 30 年 14023 件、平成 31 年

13984 件）と比較しても大きな変動は認め

なかった。以上を考慮すると本感染症にお

いて地域で発生する全ての異状死体に PCR

検査を施行することは必ずしも現実的では

ないものと思われる。但し今後発生し得る

新興感染症においては死因や致死率等個々

の感染症の特徴や地域での流行状況等を十

分に検討した上で検査体制を構築していく

必要がある。 

 

Ｅ. 結論 

東京都特別区内で発生した COVID-19 関

連異状死及び疑い例について調査を行った。

PCR 陽性例は東京都内で感染者が多く報告

された時期に一致して増加が確認された。

死因診断においては鑑別診断が多数存在し、

生前の症状・感染者との接触歴等の状況調

査、死後 CT画像検査に加えて PCR検査が必

須である。PCR 陽性例でも他の疾患や外因

死による死亡が認められており、死因判断

困難な事例は解剖検査が必要である。死因
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究明施設が今後発生し得る新興感染症に対

応するためには死因、致死率等の個々の感

染症の特徴や地域の流行状況を十分検討し

諸々の検査体制を構築していく必要がある。 
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図 1  発生月別の PCR陽性例数（東京都特別区、異状死例）   

 

 

表 1.  PCR陽性例の死因（60例）             （）は剖検数 

病死 54 (6) 

     肺炎 40 (6) 

     心疾患 5 (0) 

     低栄養・脱水症 2 (0) 

     老衰 2 (0) 

     クモ膜下出血 1 (0) 

         尿路感染症 1 (0) 

         腸閉塞 1 (0) 

         アルコール性肝疾患 1 (0) 

         慢性閉塞性肺疾患 1 (0) 

外因死 6 (3) 

       溺死 3 (0) 

     急性硬膜下血腫 1 (1) 

     急性アルコール中毒 1 (1) 

     急性薬物中毒 1 (1) 
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表 2. PCR陰性例の死因（198例）                 （）は剖検数 

病死 186 (88) 

    心疾患  66 (26) 

          虚血性心疾患  43 (16) 

          高血圧性心疾患 10 (6) 

                   他の心疾患 13 (4) 

    肺炎     60 (20) 

          肺炎・肺膿瘍（細菌もしくは他のウイルス）  53 (14) 

          誤嚥性肺炎  4 (3) 

          結核性肺炎  2 (2) 

                   真菌性肺炎  1 (1) 

    他の疾患  60 (42) 

          ケトアシドーシス（糖尿病/アルコール性）  16 (14) 

          呼吸器疾患（慢性閉塞性肺疾患、肺癌等） 13 (8) 

          消化器疾患（腸閉塞等） 11 (4) 

                   肺炎以外の重篤な感染性疾患（髄膜炎、心筋炎等） 10 (9) 

                   その他 10 (7) 

外因死 11 (8) 

内外因不詳の死  1 (1) 

 

 

表 3. 死後 CT画像所見の比較 

  PCR陽性肺炎例  

(31例) 

  PCR 陰性例  

(198例) 

びまん性のスリガラス影もしくは浸潤影     29 (93.5%) **   102 (51.5%)  

スリガラス影もしくは浸潤影 31 (100%)  184 (92.9%) 

前方もしくは背側に限局するスリガラス影も

しくは浸潤影 

2 (6.5%)   23 (11.6%) 

** P < 0.01   

 


