
１ 傷病者の意思に沿った
救急現場における心肺蘇生の実施



(1)  救急現場における心肺蘇生を望まない傷病者への対応について

傷病者の家族等から本人の心肺蘇生の中止の意思を示される事案

救急現場において、傷病者の家族等から本人の心肺蘇生の中止の意思を示される事案が生じており、一
刻を争う差し迫った状況の中、救急隊が蘇生処置の中止及び救急搬送の判断に苦慮することが課題と
なっている。

１ 傷病者の意思に沿った救急現場における心肺蘇生の実施

医療機関へ搬送するべきか？応急処置を実施するべきか？

本人は心肺蘇生を
望んでいません。

一刻を争う状況

本人の意思に従うべきか？

家族

救急隊は直
ちに判断す
る必要があ
るが・・

救急現場

○救急隊員の１７％が傷病者本人がリビングウィル等の書面によって心肺蘇生を希望しな
い意思を示した心肺停止事例を経験。（全国の救急隊員295名に対してアンケート調査）
「救急医療体制の推進に関する研究（救急業務における心肺蘇生の開始、中止に関わる現状に関するアンケート調査結果）」
（平成25年度厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業））

○各消防本部においてＤＮＡＲを表明している傷病者への救急隊の対応が異なっている。
「救急医療体制の推進に関する研究（消防本部における傷病者等が救命処置を希望しない場合の心肺蘇生の実施についての状況調査報告書）」
（平成27年度厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業））
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１ 傷病者の意思に沿った救急現場における心肺蘇生の実施

(2) 検討部会（WG）の設置
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(3) 先行開催の検討部会（WG）
先行開催の検討部会（WG）の概要

１ 傷病者の意思に沿った救急現場における心肺蘇生の実施

○救急現場における心肺蘇生を望まない傷病者への対応の現状について
・大阪市におけるDNAR対応について(大阪市消防局）
・救命処置を希望しない救急現場の現状等について（広島市消防局）
・人生の最終段階にある傷病者の意思に沿った救急現場での心肺蘇生等のあり方に関する提言について（田邉委員）
・厚生労働省

○実態調査について
・傷病者の意思に沿った救急現場における心肺蘇生の実態調査 概要（案）

第１回検討部会（５月30日）

第２回検討部会（６月28日）
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○救急現場における心肺蘇生を望まない傷病者への対応の現状について
・DNARプロトコールについて（埼玉西部消防局）
・心肺蘇生法におけるフレイル評価の重要性～高齢者救急の論理と倫理（会田委員）
・在宅医療の現場より（紅谷委員）
・特別養護老人ホーム（生活の場）の急変時の対応について（岡芹委員）

○実態調査について
・傷病者の意思に沿った救急現場における心肺蘇生の実態調査（案）



① 救急現場における心肺蘇生を望まない傷病者への対応の現状

(4) 救急現場における心肺蘇生を望まない傷病者への対応の現状
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○平成28年中の「70歳以上の心肺機能停止傷病者」において、事故発生場所は「住宅」、「高齢者施設」が
約９割を占めている。

○ＤＮＡＲプロトコルの策定状況については、約８割の都道府県ＭＣ協議会及び地域ＭＣ協議会が、「策定
していない」と回答。

（消防庁調べ）
※ 平成29年８月１日現在

（消防庁調べ）

※ 高齢者施設：老人ホーム、老人保健施設等

※

１ 傷病者の意思に沿った救急現場における心肺蘇生の実施



② 心肺機能停止搬送者数の年齢区分別の割合

(4) 救急現場における心肺蘇生を望まない傷病者への対応の現状
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１ 傷病者の意思に沿った救急現場における心肺蘇生の実施

年齢区分 0～9歳 10～19歳 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～79歳 80～89歳 90～99歳 100～120歳 合計

全体 1,052 778 1,518 2,438 5,202 7,790 16,400 27,442 41,338 18,652 944 123,554

年齢区分 0～9歳 10～19歳 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～79歳 80～89歳 90～99歳 100～120歳 合計

計 421 187 357 812 2,531 4,279 9,938 17,034 26,450 12,475 625 75,109



(4) 救急現場における心肺蘇生を望まない傷病者への対応の現状

③ 救急現場における心肺蘇生を望まない傷病者への対応に関する最近の動向

１ 傷病者の意思に沿った救急現場における心肺蘇生の実施

○ 「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」
（平成30年改訂 厚生労働省）

・ 人生の最終段階における医療・ケアのプロセスの在り方について、近年の高齢多死社会の進行に伴う在宅や
施設における療養や看取りの需要の増大を背景に、地域包括ケアシステムの構築が進められていることを踏
まえ、また、近年、諸外国で普及されつつあるＡＣＰ（アドバンス・ケア・プランニング）の概念を盛り込み、医療・
介護の現場における普及を図ることを目的に改訂を行ったもの。

○ 「人生の最終段階にある傷病者の意思に沿った救急現場での心肺蘇生等のあり方に関する提言」
（平成29年 日本臨床救急医学会）

・ 傷病者が心肺蘇生等を希望していない旨を現場で伝えられた場合に、救急隊がどのように対処すべきかに
ついての基本的な対応手順等を学会として取りまとめたもの。

○ 平成28年度消防庁消防防災科学技術研究推進制度「地域包括ケアシステムにおける高齢者救急
搬送の適正化及びＤＮＡＲ対応に関する研究」（研究代表者 伊藤重彦）

・ 介護施設における心肺停止時のDNAR対応マニュアルを作成。
・ 介護施設利用者が心肺停止に至った場合のDNAR対応、とくに本人のDNAR意思の確認方法、医師によるDNAR

指示の実施手順、救急隊の救命処置と搬送方法に関する倫理的、法的課題を検討。

医療

救急現場
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当局におけるＤＮＡＲを告げられたときの対応

• 活動要領

● ＤＮＡＲは、本人または家族等の意思表示を受けて、医師が心肺
蘇生法などの積極的な救命処置を行わないということであり、救急要
請により出場した救急隊が傷病者の観察を行った結果、医療機関に
搬送する必要がある場合には、家族や関係者に消防法に基づく活
動を遂行しなければならない旨を十分に説明のうえ、必要な応急措
置を継続して医療機関に搬送すること。

● 特定行為の実施については、インフォームドコンセントを十分に
行い、家族等の同意を得たうえで実施すること。ただし、同意が得ら
れなかった場合には、オンラインＭＣにより指示医師にその旨を伝え
たうえで、その指示に従うこと。

大阪市消防局資料

７



ＤＮＡＲ事案に関する救急隊員の悩み

• 救命処置を実施することで蘇生はしたが、脳死に近い状態となった
場合、家族から「こんなことを希望していない」と言われることも・・・

• 消防として119番通報があり、要請を受けた限りは、救命するため
にできることはすべてやりたい。

• 増えてきているＤＮＡＲ事案に対して、救急隊としてどう対応するの
か。

• ICのこと、書面のこと、どこまで現場で聴取するのか。

大阪市消防局資料

８
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広島市消防局資料
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広島市消防局資料
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広島市消防局資料
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広島市消防局資料
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広島市消防局資料
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埼玉西部消防局資料

                                                 

DNAR プロトコール 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
○基本的な事項 
・心肺停止を確認したら、心肺蘇生を希望しない旨の提示の有無にかかわらず、心肺蘇生 
を開始する 
・判断に迷うことがあれば心肺蘇生の継続を優先する 
・心肺蘇生の中止は、「処置の中止」であり、「死亡診断」を意味するものではない 
○備考 
※1・救急隊側から積極的に傷病者の意思等を確認する必要はない 

・原則として書面の提示をもって傷病者等の意思の提示とし、口頭で伝えられた場合は
書面の有無を尋ねる 

※2・心肺蘇生を継続しつつ除外項目の有無を確認する 
   除外項目：①外因性心肺停止を疑う状況（交通事故、自傷、他害等） 
        ②心肺蘇生の継続を強く求める家族等がいる場合 
※3・「心肺蘇生（胸骨圧迫及び人工呼吸）に関する医師の指示書」又は「救急救命処置に

ついての説明・同意書」による 
※4・書面等に記載のある「かかりつけ医」に連絡する 

・かかりつけ医に連絡がつかない場合は、オンライン MC 医に連絡する 
・※2、3 で確認した状況を医師に伝え、判断を求める 

※5・連絡を受けた医師は、現場からの情報などから心肺蘇生の中止の是非を判断し、指示
する 
・医師の中止の指示は、死亡診断を意味するものではない 

※6・心肺蘇生中止後も、医師による死亡診断までは、命ある身体として傷病者に対応する 
・心肺蘇生中止後は、傷病者を医療機関（医師又は看護師）に引継ぎ署名を得る 

 

心肺蘇生実施中 

心肺蘇生を希望しない 
傷病者の意思の提示 

傷病者と心肺停止状況の確認 

傷病者の意思等の確認 

かかりつけ医療機関に連絡 
連絡がつかなければ、オンライン MC 医に連絡 

医師から心肺蘇生の中止の指示を得たか 

医師の指示に基づく心肺蘇生の中止 

心
肺
蘇
生
を
継
続 

提示なし 

除外項目あり 

確認できない 

※1 

※2 

※3 

※4 

※5 

※6 

提示あり 

除外項目なし 

確認できた 

指示なし 

指示あり 


　　　　　　　　       　 ＜埼玉県西部第一地域メディカルコントロール協議会H29.9.27.承認＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

DNARプロトコール

心肺蘇生実施中







※1

提示なし

心肺蘇生を希望しない

傷病者の意思の提示

心肺蘇生を継続





提示あり



除外項目あり

傷病者と心肺停止状況の確認



※2





除外項目なし



※3

確認できない

傷病者の意思等の確認





確認できた



かかりつけ医療機関に連絡

連絡がつかなければ、オンラインMC医に連絡



※4





指示なし

医師から心肺蘇生の中止の指示を得たか



※5



指示あり



※6

医師の指示に基づく心肺蘇生の中止







○基本的な事項

・心肺停止を確認したら、心肺蘇生を希望しない旨の提示の有無にかかわらず、心肺蘇生

を開始する

・判断に迷うことがあれば心肺蘇生の継続を優先する

・心肺蘇生の中止は、「処置の中止」であり、「死亡診断」を意味するものではない

○備考

※1・救急隊側から積極的に傷病者の意思等を確認する必要はない

・原則として書面の提示をもって傷病者等の意思の提示とし、口頭で伝えられた場合は書面の有無を尋ねる

※2・心肺蘇生を継続しつつ除外項目の有無を確認する

　　 除外項目：①外因性心肺停止を疑う状況（交通事故、自傷、他害等）

　　　　　　　 ②心肺蘇生の継続を強く求める家族等がいる場合

※3・「心肺蘇生（胸骨圧迫及び人工呼吸）に関する医師の指示書」又は「救急救命処置についての説明・同意書」による

※4・書面等に記載のある「かかりつけ医」に連絡する

・かかりつけ医に連絡がつかない場合は、オンラインMC医に連絡する

・※2、3で確認した状況を医師に伝え、判断を求める

※5・連絡を受けた医師は、現場からの情報などから心肺蘇生の中止の是非を判断し、指示する

・医師の中止の指示は、死亡診断を意味するものではない

※6・心肺蘇生中止後も、医師による死亡診断までは、命ある身体として傷病者に対応する

・心肺蘇生中止後は、傷病者を医療機関（医師又は看護師）に引継ぎ署名を得る



　　　　　　　　　　　　　　（日本臨床救急医学会「人生の最終段階にある傷病者の意思に沿った

　　　　　　　　　　　　　　　　救急現場での心肺蘇生等のあり方に関する提言」より引用、一部改変）



プロトコール運用状況

・平成２９年中の状況

全救急出動件数 ３６，６７３件
うちＣＰＡ事案件数 ６７２件
うち急病のＣＰＡ件数 ５６８件
うちＤＮＡＲの申し出があった件数 ２７件
うち心肺蘇生等中止事案件数 １２件

（うち新しいプロトコールは１２月からの ４件）

・平成３０年中の状況 ～５/３１まで

全救急出動件数 １５，８２８件
うちＣＰＡ事案件数 ３１０件
うち急病のＣＰＡ件数 ２６８件
うちＤＮＡＲの申し出があった件数 ７件
うち心肺蘇生等中止事案件数 ３件
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プロトコール運用状況

対象 広域後 申し出数 搬 送 不搬送

処置あり 処置なし 処置なし

H25.  4.1～H28.12.31 53 32 8 13

H29. 1.1～H29.11.30 23 14 6 3

新プロトコール

H29.12.1～H29.12.31 4 1 2 1

H30. 1.1～H30.  5.31 7 4 2 1
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１ 傷病者の意思に沿った救急現場における心肺蘇生の実施

(５) 先行開催の検討部会（WG）
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傷病者の意思に沿った救急現場における心肺蘇生の実態調査 概要

○目的

救急要請を受け現場に出動した際に、傷病者は心肺停止状態であるが、傷病者本人が心肺蘇生行為

を拒否する意思表示をしていることを家族等から示され、心肺蘇生行為や搬送を拒否される事案が発生
している。

そういった事案経験の有無や実際の救急現場における対応、メディカルコントロール協議会におけるプ
ロトコルへの反映、また、事後検証の有無について実態調査を行う。

○実施方法

対象１：全国の728消防本部
方法 ：各都道府県を通じて、アンケート用紙の送付
期間 ：１か月程度
内容 ：傷病者は心肺停止状態であるが、傷病者本人が心肺蘇生行為を拒否する意思表示をされていた

ことを、医師や家族等から伝えられた場合などの対応等について

対象２：都道府県メディカルコントロール協議会、地域メディカルコントロール協議会
方法 ：各都道府県を通じて、アンケート用紙の送付
期間 ：１か月程度
内容 ：傷病者本人が心肺蘇生を拒否する意思表示をしていたことを、家族等から伝えられた場合に用い

るプロトコルの策定や事後検証の実施について



18
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