
・ できるだけ医療従事者以外にも理解できるよ

うな用語の使用を心がけ、英文略語は最小限

に留める。略語を使用する場合は、最初の記

載時には略さない表現を示す。 

・ 検査値は正常値を記載するとともに、できる

だけ数値に対する臨床判断も記載する。 

・ 薬剤名は原則として商品名で記載し、最初に

一般名を括弧内に示す（Ⓡは不要）。またでき

るだけその使用目的がわかるように簡単な説

明を加える。例えば、ボスミン（エピネフリ

ン、昇圧薬）。 

記載例： 

多孔式注入カテーテルをグラフト内に留置しウ

ロナーゼ（ウロキナーゼ、血栓溶解薬）を投与し

た（当日 12 万単位、その後 24 万単位/日ｘ 3 日

間、同時にヘパリン（ヘパリンナトリウム、抗血

栓薬）12000 単位/日ｘ 3 日間）。1月 16 日の血液

凝固機能は血小板 37.3 万/μl（基準値 15-35 万）

とやや増加、プロトロンビン時間 48%（基準値 80%

以上）と低下、トロンボテスト 36%（基準値 70%

以上）と低下、プロトロンビン時間の国際標準化

比（PT-INR：Prothrombin Time- International 

Normalized Ratio） 1.48、活性化部分トロンボプ

ラスチン時間 39.2 秒（基準値 27-45 秒）・・  

 

虚血による疼痛強く、ロピオン（フルルビプロフェンア

キセチル、非ステロイド系鎮痛薬）では効果なく、1 月

15 日よりソセゴン（塩酸ペンタゾシン、非麻薬系鎮痛

薬）15ｍｇ+アタラックス P （パモ酸ヒドロキシジン、抗不

安薬）25 ｍｇ＋生理的食塩水 50 ｍｌの点滴静注で疼

痛に対処し、1～2 回/日使用していた。 

 

(2)解剖結果の概要 

・ 解剖担当医、臨床立会医によって解剖結果報

告書を作成する。 

評価結果報告書には解剖結果報告書の概要を記

載し、解剖結果報告書は別に評価結果報告書に添

付する。添付する解剖結果報告書は原則として写

真は除く。 

① 病理学的診断 

主病診断名 

副病変 

② 主要解剖所見 

 

(3)臨床経過および解剖結果を踏まえた死因に関

する考察 

臨床経過および解剖結果を踏まえ、患者の既往

歴・素因等との関連、外因の有無、医療を行わな

かった場合などを考慮して、死因に関する考察を

行う。臨床評価医、臨床立ち会い医、解剖担当医

の充分な意見交換の結果の総合的臨床評価診断で

ある。死因が確定的でない場合もあり得るので、

その場合は複数の可能性を列挙する。 

直接死因 

原死因 

 

(4)臨床経過に関する医学的評価 

① 概要 

・ 医療行為は適切に行われたとしても必ずしも

良い結果を保障するものではなく、なかでも

医療死亡事故は遡って判断すると何らかの反

省点が存在することも多い。しかしここで行

う医学的評価は、結果を知った上で振り返っ

て医療行為を評価するのではなく、死亡の発

生に至るまでの診療過程を時間的経過に沿っ

て段階的に分析し、診療行為を行った時点の

当該病院での診療体制下において、標準的診

療行為が行われたか否かを、医学的観点より

評価するものである。 

・ 例えば、「もし何々の検査を施行していたら

何々を避け得た可能性が高い」との表現は、

その時点で何々の検査を施行するのが標準的

診療行為であり、それを行わなかった結果と

して何々の結果を生じ、不適切な判断であっ

た、という評価と理解されやすい。また、そ

の時点で当該医療機関では不可能であった対

応を取り上げ、「もし何々があったら何々が生

じなかったはず」といった当該病院で取り得

ない仮定のもとでの評価を行うことは必ずし
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