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死亡診断書等の交付に関する法令

【医師法20条】 医師は自ら診察しないで治療をし、若しくは診
断書若しくは処方せんを交付し、・・・又は自ら
検案をしないで検案書を交付してはならない。
但し、診療中の患者が受診後二十四時間以内
に死亡した場合に交付する死亡診断書につい
ては、この限りではない。

→医師は例外的に死後診察をしなくても死亡診断書を発行できる

(参考)
【歯科医師法20条】 歯科医師は、自ら診察しないで治療をし、

又は診断書若しくは処方せんを交付してはな
らない。 (但し書きはない)
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医
師
に
よ
る
生
前
の
最
終
診
察

死後直接の
診察をしなく
ても死亡診断
書を交付可能

改めて診察し
死亡診断書を交付

状況によって
は死体検案

死後直接の診察をしなくても
死亡診断書を交付可能とするか

24時間経過以降の死亡に対して
どのような条件で交付可能と考えるか？

現
状

見
直
し
の
視
点

診察でよい場合と
検案すべき場合の
境界が不明確

家族以外の第三者(医療専門職)
からの死亡の報告
＋ 医師による何らかの確認

24時間経過 ２～３日程度？経過

家族等からの死亡の報告

(死亡の時点)
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死亡診断書と死体検案書

死亡診断書

・医師、歯科医師が作成

・診療継続中の患者が診
療に係る傷病が原因で
死亡した場合

死体検案書

・医師のみが作成
・診療継続中の患者以外
の者が死亡した場合

もしくは
・診療継続中の患者が診
療に係る傷病と関連しな
い原因により死亡した場
合

さらに

検案して異状があった場合には24時間以内に
所轄警察署長に届出の義務(医師法21条)して
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日本看護協会提出資料より
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現行の医師法20条但し書きによって
医師が死亡診断書を交付できる条件

・最終診察から24時間以内の死亡であること

・生前診療していた傷病による死亡であることが確実
なこと

以上の場合には、
家族からの報告などにより死亡診断書を交付できる
※当然、看護師等の医療専門職からの報告でも可

→ それでも、多くの医師は改めて直接患者を診た
うえで死亡診断書を交付しているのが一般的
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さらに・・・
最終診察から24時間以上経過していても、

医師が一定の死後の確認を行うことを条件として、

医師が直接の診察をせずに死亡診断書を交付できる場合を
認めてもよいか・・・

その場合・・・

● 十分な教育を受けた医療専門職による確認行為は必須
(・・・家族以外の第三者？、専門職？)

● 死後直接の診察をしなくてもよいとする「環境」は限定すべき
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医師が看護師からの報告に基づいて
死亡診断書を交付するプロセス

０ 前提条件
・医師による直接診察、連携による対応、協力病院の確保等がいずれも困難
・離島、へき地など、速やかな直接の死後診察が困難な地理的状況
・予め個々の患者ごとに主治医と看護師の間で具体的な手順等を取り決め

１ 看護師が、死の三兆候を確認
【呼吸停止】【心拍停止】【瞳孔の対光反射消失】
↓

２ 看護師から医師に「死の三兆候」を確認した旨を報告
↓

３ 医師による確認行為(直接診察に代わる何らかの方法)
↓

４ 医師が「死亡診断書」を作成
↓

５ 医師から遺族に「死亡診断書」を交付
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医師が死後直接診察せずに
死亡診断書を交付する際の看護師による死亡確認

●法医学的知識、経験
看護師の養成過程では「死体検案」や法医学に関する

教育はなされていないのが現状
日常業務でも死体検案に関与することはない

●死亡の事実の確認と、死因の判断
死亡の事実の確認は、三兆候の有無を確認
死亡診断は、死亡場所、死因等に関する総合的な診断行為
場合によっては事件性の有無の判断も求められる
そのため、医師は卒後も死体検案に関する研修を実施

→看護師による確認は、医学的に疑義の起こりえない症例に限定すべき

●家族の看取りに対する心情
大切な家族の最期の確認、死後診断は、(かかりつけの)
医師に診てもらいたいという素朴な思いも重要
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死因究明等推進計画 (平成26年6月・閣議決定)

第１死因究明等推進計画策定の基本的考え方
１死因究明等推進計画策定の経緯・背景
２死因究明等推進計画策定によって期待される効果
３死因究明等推進計画の基本的構成 (1) 基本理念 (2) 重点的施策

第２死因究明等の推進を行うための当面の重点施策
１法医学に関する知見を活用して死因究明を行う専門的な機関の全国的な整備
２法医学に係る教育及び研究の拠点の整備
３死因究明等に係る業務に従事する警察等の職員、医師、歯科医師等の人材の育成及び資質の向上

(1) 警察等の職員の育成及び資質の向上 (2) 医師、歯科医師等の育成及び資質の向上
４警察等における死因究明等の実施体制の充実
５死体の検案及び解剖の実施体制の充実

(1)検案の実施体制の充実 (2)解剖の実施体制の充実
６薬物及び毒物に係る検査、死亡時画像診断その他死因究明のための科学的な調査の活用

(1)薬物及び毒物に係る検査の活用 (2)死亡時画像診断の活用
７遺伝子構造の検査、歯牙の調査その他身元確認のための科学的な調査の充実及び身元確認に
係るデータベースの整備

８死因究明により得られた情報の活用及び遺族等に対する説明の促進
(1)死因究明により得られた情報の活用
(2)死因究明により得られた情報の遺族等に対する説明の促進

第３推進体制等
１推進体制の整備
２施策の効果の検証及びその見直し

10



在宅等での安らかな看取りを実現していくために

→ 死後速やかに主治医による死後診察が受けられない事例の解消
(具体的に示された例)

・主治医が遠方に外出等の理由で、速やかな死後診察ができなかった
・嘱託医による24時間対応のない特養で、夜間に入居者が死亡
・嘱託医による24時間対応のない特養で、 「看取り」のために病院に入院
・特養の嘱託医が遠方に外出のため、死亡診断をするために入居者を病院
に搬送

・・・

まずは医師、医療機関による対応を考えるべき・・・

・医師相互による連携の推進
・在宅での訪問診療 → 地域の医師相互の連携、看取りを含めた

急変時に適切に対応できる連携体制の構築
・特養の場合 → 配置医師(嘱託医)、協力病院の確保

・本人、家族に対する十分な説明と納得
→ 急変時、「看取り」時の医師の対応方法について、予め十分な協議

をし、本人、家族の意向を尊重すること

→それでも解決困難な場合の対応として・・・・
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特養における看取りのイメージ

協力病院

①一般的な場合

②がん末期の場合

配置医師
職員の
看護師

配置医師 職員の
看護師

訪問診療
医師

訪問診療
看護師

協力病院

連携

連携
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医師が直接の診察をすることなく、
死亡診断書を作成してもよいと考えられる条件

→  最終診察から24時間以上経過していても、医師は直接患者を診ずに
死亡診断書を書くことができるとの例外

○医師と看護師の十分な連携が保たれていること
→法医学等に関する教育を十分受けた看護師

○診療の経過から早晩死亡することが予測されていること

○犯罪性の疑いがないと判断されること

○医師が不在などで、地理的に死後の速やかな診察が難しい
状況にあること

○最終的には医師の何らかの確認行為により、医師が死亡
診断書を交付すること ※安易に適用場面を拡大してはならない
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結 論

１ 地域における看取りを円滑に進めるため、在宅医療での
医師間の連携や、特養での協力病院の確保を推進する

２ 医師が、最終診察から24時間以上経過した後でも、直接
の診察をしなくても、看護師による死亡確認と、医師による
何らかの確認にもとづいて死亡診断書を交付しうるのは、
離島、遠隔地などで医師が不在という限られた状況のもと
で限定的に認めるべき

３ そのための前提条件として、当該業務にあたる看護師の
法医学等に関する十分な教育をおこなうことは必須
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ご清聴ありがとうございました

平成27年11月26日(木)
規制改革会議 健康・医療ワーキング・グループ
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