
 1

別添３ 
 

平成29年度厚生労働科学研究費補助金（統計情報総合 研究事業） 
（総括）研究報告書 

 
適切な原死因記載のための教育コンテンツの開発 

 

研究代表者 木下 博之  香川大学医学部 教授 

 

研究要旨 

 本研究では、医師が作成する死亡診断書・死体検案書の標準的な記載例集を作成し、
原死因を適切に記載するための教育コンテンツの開発と普及・啓発を目的とする。 
 本年度は、昨年度に作成した e-ラーニング用模擬事例に加え、原死因選択ルールに基
づいた模範記載例（標準的記載例）の内容の充実を図った。特に、e-ラーニングでのク
イズ形式の学習のみならず、多数の事例ベースの具体的記載例を作成した。コンテンツ
を活用・理解することで、死亡診断書・死体検案書の適切な記載は、直接的・間接的に
死因統計の精度向上につながり、国民の健康増進や福祉の向上に寄与することが期待さ
れる。 
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Ａ．研究目的 
 死亡診断書・死体検案書の標準的な記載例
を作成し、その普及・啓発のための教育コンテ
ンツの開発を目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
 研究開発としては、事例と標準的記載例を
中心とするコンテンツを作成する。特に、原
死因を適切に記載・選択する事を主要な目的
としており、選択方法の考え方を重点にした
記載例を作成する。 

 様々な領域の専門家から構成される各分担
研究者、研究協力者の協力の下、過去の経験、
学会や検討会、カンファレンスなどで伝聞し
た情報も含め、それぞれの領域における比較
的典型的な事例を収集する。死亡診断書・死
体検案書等を作成する上で問題となる点や課
題を抽出し、それらを基に、ICD-10 の原死因
選択ルールに基づいた模範記載例（標準的記
載例）を作成し、e-ラーニングのシステムと
した。さらに、今年度は特に、模範記載例につ
いての幅広い想定事例を作成し、充実を図る。
記載例については、研究班員全員でのブラッ
シュアップを行い、様式の統一を図る。 
（倫理面への配慮） 
 例示の作成に際しては、個人情報や個人が
特定できるような内容は含まない。 
 
Ｃ．研究結果 
  死亡診断書・死体検案書作成の際に、因果関
係の記載が困難な例、特に、内因（疾病による
もの）と外因（外傷や中毒、温度環境など）の
両者が関与する事例などを中心に、60例余り
の事例を設定し、それぞれについて模範記載
例（標準的記載例）を作成した。 
 
Ｄ．考察 
 死亡診断書、死体検案書は人間の死亡を医
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学的・法律的に証明することのみならず、わが
国の死因統計を作成する際の資料となる。そ
の記載内容のうち、死因欄に記載された傷病
から選択された原死因が死因統計の分類を行
う上での基礎となる。 
 死因統計は、わが国の保健衛生行政や社会
的にも広く活用されており、保健衛生政策を
実施していく上での基盤データのひとつであ
る。そのため、死亡診断書・死体検案書の作成
にあたり、どのような形で記載内容が統計作
成に利用されているかを熟知しておく必要が
あるが、現状の重要性についての意識・認識は
必ずしも十分ではない。医学部の学部教育に
おいても、これら死亡診断書、死体検案書の作
成に関する授業は行われているものの、現場
で診療や死体検案に従事する医師を対象とし
て、医師会等の研修会での普及・啓発も不可欠
である。 
 本研究では実際の事例に即した形での教育
コンテンツを作成した。このコンテンツにつ
いては、e-ラーニングによる自習のみならず、 
講義や研修会等でも活用できるように、標準
記載例についての幅広い事例を充実させた。 
 死亡診断書・死体検案書の適切な記載は、
直接的・間接的に死因統計の精度向上につな
がるものと考える。さらには死因統計の精度
向上を介して、国民の健康増進や福祉の向上
に大きく寄与することが期待される。 
 
Ｅ．結論 
 死亡診断書・死体検案書作成の際の、記載に
困難を感じる例について，因果関係の記載が
困難な例、あるいは記載方法の判断に迷う例
について、適切な記載についての内容例示を
充実させた。具体的な事例を用いた学習に関
しては、適切な記載例の増加により、死因統計
の精度向上、ひいては国民の健康増進・福祉の
向上に大きく寄与することが期待される。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  該当なし。 
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意点．香川県警察医会総会．2017年9月16
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3.  関連した実務活動 
木下博之：「異常環境死」「内因性急死」．日
本医師会死体検案研修会（上級）．2017年9月
17,18日．東京都．日本医師会館 
木下博之：日本医師会死体検案研修会（上
級）の企画、運営．2017年9,10月．東京都、
福岡県 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 
 該当なし。
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