
3学会合同のガイドラインに向けて

• 日本救急医学会、日本集中治療医学会、日本循環器学会は

救急・集中治療領域における終末期の対応に関して、

①それぞれが想定している対象患者さんがほぼ一致

②終末期の定義とその後の対応に関して同様な考え

③複数の提言や指針が存在することは混乱を招く
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合同委員会
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ガイドラインの公表
（2014.11.7)
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日本救急医学会
救急医療おける終末期のあり方に関する委員会

3学会合同ガイドライン作成の経緯と意義、
そして課題
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3学会合同ガイドラインによる終末期の判断
主治医を含む複数の医師（複数科であることが望ましい）と看護師らとからなる医療チーム（以下、「医療チーム」）が慎

重かつ客観的に判断を行った結果として以下の1～4のいずれかに相当する場合などである。

1. 不可逆的な全脳機能不全（脳死診断後や脳血流停止の確認後などを含む）であると十分な時間をかけて診断さ
れた場合

2. 生命が人工的な装置に依存し、生命維持に必須な複数の臓器が不可逆的機能不全となり、移植などの代替手段
もない場合

3. その時点で行われている治療に加えて、さらに行うべき治療方法がなく、現状の治療を継続しても近いうちに死亡
することが予測される場合

4. 回復不可能な疾病の末期、例えば悪性腫瘍の末期であることが積極的治療の開始後に判明した場合
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具体的な対応法としては①現在の治療を維持する（新たな治療は差し控える）、②現在の治療を減量する（す
べて減量する、または一部を減量あるいは終了する）、③現在の治療を終了する（全てを終了する）、④上記の何
れかを条件付きで選択するなどが考えられる。
実際の対応としては、例えば以下のような選択肢がある。

a. 人工呼吸器、ペースメーカー（植込み型除細動器の設定変更を含む）、補助循環装置などの生命維持装置
を終了する。

(注)このような方法は、短時間で心停止となることもあるため状況に応じて家族らの立会いの下に行う。
b. 血液透析などの血液浄化を終了する。
c. 人工呼吸器の設定や昇圧薬、輸液、血液製剤などの投与量など呼吸や循環の管理方法を変更する。
d. 心停止時に心肺蘇生を行わない。

これら一連の判断やその後の対応に関しては後に検証が可能なように診療録に記載する

3学会合同ガイドラインによる選択肢
前スライド

延命措置終了についての選択肢
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日本集中治療医学会 日本医師会 日本救急医学会 日本救急医学会

日本集中治療医学会

日本循環器学会

表題 集中治療における重症患者
の末期医療のあり方に

ついての勧告

終末期医療に関する

ガイドラインについて

救急医療における終末期医
療のあり方に関する

ガイドライン

救急・集中治療における終末
期医療に関するガイドライン～

3学会からの提言～

公表日時 平成18年8月 平成19年8月 平成19年11月 平成26年11月

対象

急性重症患者 突然発症した重篤な疾病や
不慮の事故などの患者で死
が間近に迫っている状態

集中治療室等で治療されてい
る急性重症患者に対し適切な
治療を尽くしても救命の見込
みがないと判断される時期

定義

末期状態と記載してあ

る集中治療室等で治療

されている急性重症患

者の「不治かつ末期」

の状態

具体的に４つ ４つの状態を提示

終末期の判断 施設内の公式な症例検討会
等での合意

医師（主治医、主治医以外
の医師1名以上）を中心とす
る複数の専門職種の医療従
事者から構成される医療・
ケアチーム

主治医と主治医以外の複数
の医師

主治医を含む複数の医師（複
数科であることが望ましい）と
看護師らとからなる医療チー
ム

中止の方法 記載無し 記載無し 具体的に４種類提示 4種類の方法を例示

診療録 記載無し 記載無し 検証可能な記載 検証可能な記載

終末期のガイドラインの位置付け
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3学会合同の登録システムを構築予定
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3学会合同の登録システムを構築予定
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3学会合同ガイドラインの意義

• 考え方の道筋を示した

• 具体的な判断を示した（状態、措置など）

• 複数の学会での合意である

• 検証可能な記録の重要性を示した
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