
小児死亡時対応講習会

子どもの死亡登録検証
について

名古屋大学医学部附属病院 救急科

沼口 敦

日本小児科学会子どもの死亡登録・検証委員会
厚労科研「小児死亡事例に関する登録・検証システム
の確立に向けた実現可能性の検証に関する研究」共催 ご注意

• お配りした封筒を，他の班のものと取り替えた
り混ぜたりしないでください。

• お一人あたり一つの封筒を選んだら，大事に
取っておいてください。

• 同じ班でも他の人のと見比べないでください。

目的

• 日本小児科学会「子どもの死亡統計・検証委員
会」および 厚労科研「小児死亡事例に関する
登録・検証システムの確立に向けた実現可能性
の検証に関する研究」による，全国版CDR研
究の様式を紹介すること

• 提案するチャイルド・デス・レビュー制度のう
ち，「事例登録」「二次スクリーニング」の二
つの部分を経験すること

• 他地域と自地域の比較とともに，今後の自地域
の取り組みについて思い巡らすこと
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県内のその他の医療機関

剖検した不詳死

剖検していない不詳死

不詳死以外

例えば愛知県の疫学情報

• 規模の小さな病院ほど，不詳死の割合が大き
い。

• 剖検の割合も大きい。

小児科標榜，
（10/10施設）

（11/13施設）

（9/87施設）

700床以上

237

500～700床未…

500床未満

36
その他の医療機関

12

※ データの一部に，厚生労働省の提供による人口動態調査票情報を利用しています。
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Agenda

15:45-16:00 説明 CDRデータシートについて
16:00-16:15 Group Work #1

データを記入してみる（事例登録）
16:15-16:45 Group Work #2

データを元に討論してみる（二次ス
クリーニング）

16:45-17:15 相互討論

CDRデータシートについて

• 資料集内，A4カラー9ページの冊子に記入

• 実際には同内容の登録がWeb上で可能（予定）

https://www.child-death-review.jp/cdr/users/login

Webページ

本研究への参加施設（ご担当者）
に，IDおよびパスワードをメールで
お送りします。

本研究への参加施設（ご担当者）
に，IDおよびパスワードをメールで
お送りします。

Webページ

Webページ

p.#1/8

死亡診断書 /"死体検案書 情報

手書き記入用シート

内容は，Web版と全く同一です。
本日は手書き版を使用してみます。
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手書き記入用シート

p. 1/8

その他
付言すべきこと

死亡診断書 / 死体検案書 情報 死亡診断書情報 - 発生・救急搬送 - 検査・治療内容 - 要約と分類 - 背景情報 - 養育不全の可能性 - 不詳死の再分類 - 予防

致死性不整脈の疑い

9

✔
✔

✔
✔
✔

✔
✔

✔

配布資料中の「例」です。ご参考まで p. 2/8

発生と 救急搬送の状況

「救急搬送」症例か？ はい いいえ 不明

発生した場所： 病院外（自宅など） 病院内 その他（不明瞭な場合を含む）

「いいえ」「不明」の場合，このページの記入入は不要です。

死亡診断書情報 - 発生・救急搬送 - 検査・治療内容 - 要約と分類 - 背景情報 - 養育不全の可能性 - 不詳死の再分類 - 予防

「はい」の場合

「病院外で発生した」「救急搬送症例」の場合，以下の項目を調査してください。

救急搬送後48時間以内に死亡したか？
はい いいえ 不明

「はい」の場合

◯ 胸骨圧迫
◯ 人工呼吸
◯ 酸素投与
◯ その他：「いいえ」「不明」の場合，

次ページへ。

運動場で走っている最中に，突然倒れた。
約3分後に保健教師が到着して心肺停止を確認。
保健教師がAEDを装着したところ，電気ショックが作動した。

一緒に遊んでいた児童

AED1回，BLS

AED作動なし

4

12

✔

✔

✔

手書き記入用シート

p. 5/8

病院での検査・ 治療内容

治療期間について特記すべきことがあれば記載してください

研究室レベルで実施さ れている 特殊検査

死亡診断書情報 - 発生・救急搬送 - 検査・治療内容 - 要約と分類 - 背景情報 - 養育不全の可能性 - 不詳死の再分類 - 予防

治療期間は？ 3時間以内 12時間以内 1日以内 3日以内 7日以内 それ以上

サマリーに記載していない治療内容で，特記すべきことがあれば記載してください

死亡時の

治療内容

死亡時の

検査内容

死亡に直接関連した
エピソードに関して
記入してください。

死亡事象に関連して
検査した内容を全て
選択してください。

死亡に直接関連した
入院（外来）に関して
記入してください。

⬜    ICU収容

⬜    気管挿管

⬜    人工呼吸

⬜    中心静脈

⬜    その他の侵襲的治療

自由記載

⬜    血液ガス分析  ⬜    血算（CBC）  ⬜    検尿（生化学）

⬜    血糖  ⬜    血液生化学  ⬜    薬物血中濃度

⬜    乳酸  ⬜    アンモニア  ⬜    トライエージ

⬜    ピルビン酸  ⬜    ケトン体  ⬜    ウィルス検査

 ⬜    髄液検査

⬜    アミノ酸分析

⬜    有機酸分析

⬜    ケトン体分析

⬜    ウィルス分析

⬜    血清  ⬜    髄液  ⬜    肝臓

⬜    血漿  ⬜    胆汁  ⬜    皮膚

⬜    ろ紙血  ⬜    毛根付き毛髪  ⬜    その他

⬜    尿  ⬜    爪

リ アルタ イムで結果が出る検査項目 外注検査項目 検体保存

骨髄針2回

医師が両親に蘇生中止を提案したところ，冷静にこれを受け入れた様子？

✔

✔
✔

✔

✔
✔
✔

✔
✔

手書き記入用シート

p. 4/8

その他追記

症例の要約と カ テゴリ ー分類

蘇生を試みた時間 30分以内 1時間以内 1時間以上

剖検

画像検索

死亡診断書情報 - 発生・救急搬送 - 検査・治療内容 - 要約と分類 - 背景情報 - 養育不全の可能性 - 不詳死の再分類 - 予防

発見以前の特記事項 （先行行感染など発見見以前の事項を記載。既往歴の詳細は次頁頁で）

発見後 死に至るまでの経緯 （症例の概要・治療内容・死亡状況など簡潔に記載してください）

◯ CT
◯ MRI
◯ 全身骨X線
◯ 超音波
◯ その他

◯病理解剖
◯ 法医解剖（詳細不明）

◯ 司法
◯ 調査法（新法）
◯ 承諾
◯ 行政

主な所見

主な所見

死因のカテゴリー分類

下記から，あてはまる番号を選択してください
（複数選択可）

◯ あり
◯ なし

◯ あり
◯ なし

特記すべき家族歴・既往歴ともない児。
1週間前，感冒症状を主訴に近医小児科を受診し，感冒薬のみ処方された。本人は時に倦怠

感を訴えていたという。

当日12:30頃，学校で放課中に運動場で走って遊んでいたところ突然倒れ，近くにいた児童が
保健室に連絡した。約3分で保健教師が到着してAEDを装着したところ，ショック適応として電
気ショックが作動。2回の電気ショックと胸骨圧迫によるBL が行われた。
12:45に救急隊が接触時にAsystole。胸骨圧迫のみ行いながら搬送。
12:51当院E に到着。Asystole。アドレナリン計8回が投与されたが自己心拍再開なし。両親の
到着を待って，13:30死亡確認。
剖検は拒否され，死亡時C のみ撮影。胸骨圧迫によると思われる肺挫傷と肋骨骨折以外に
は，特記すべき所見は見当たらなかった。

死亡時C
（頭）特記すべきことなし
（胸）肺挫傷，肋骨骨折（蘇生に伴うもの？）。

（腹）特記すべきことなし

5

✔

✔

✔

✔

✔

手書き記入用シート

p. 4/8

その他追記
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発見以前の特記事項 （先行行感染など発見見以前の事項を記載。既往歴の詳細は次頁頁で）

発見後 死に至るまでの経緯 （症例の概要・治療内容・死亡状況など簡潔に記載してください）

◯ CT
◯ MRI
◯ 全身骨X線
◯ 超音波
◯ その他

◯病理解剖
◯ 法医解剖（詳細不明）

◯ 司法
◯ 調査法（新法）
◯ 承諾
◯ 行政

主な所見

主な所見

死因のカテゴリー分類

下記から，あてはまる番号を選択してください
（複数選択可）

◯ あり
◯ なし

◯ あり
◯ なし

特記すべき家族歴・既往歴ともない児。
1週間前，感冒症状を主訴に近医小児科を受診し，感冒薬のみ処方された。本人は時に倦怠

感を訴えていたという。

当日12:30頃，学校で放課中に運動場で走って遊んでいたところ突然倒れ，近くにいた児童が
保健室に連絡した。約3分で保健教師が到着してAEDを装着したところ，ショック適応として電
気ショックが作動。2回の電気ショックと胸骨圧迫によるBL が行われた。
12:45に救急隊が接触時にAsystole。胸骨圧迫のみ行いながら搬送。
12:51当院E に到着。Asystole。アドレナリン計8回が投与されたが自己心拍再開なし。両親の
到着を待って，13:30死亡確認。
剖検は拒否され，死亡時C のみ撮影。胸骨圧迫によると思われる肺挫傷と肋骨骨折以外に
は，特記すべき所見は見当たらなかった。

死亡時C
（頭）特記すべきことなし
（胸）肺挫傷，肋骨骨折（蘇生に伴うもの？）。

（腹）特記すべきことなし

5

✔

✔

✔

✔

✔

手書き記入用シート

point!
1

p. 5/8

症例の背景情報

死亡時の親の反応

死亡診断書情報 - 発生・救急搬送 - 検査・治療内容 - 要約と分類 - 背景情報 - 養育不全の可能性 - 不詳死の再分類 - 予防

子どもの社会的状況

生前の行政機関の関与の有無： あり なし 不明

その理由

既往歴 病名

リスク分類： 1 2 3 4 5

既往歴と死亡との関連

⬜    既往歴はない ⬜    原疾患の治療による合併症が死因

⬜    原疾患そのものが死因 ⬜    原疾患による予期せぬイベントが死因

⬜    原疾患による合併症が死因 ⬜    原疾患と関係ないイベントが死因

⬜    原疾患の治療による合併症が死因 ⬜    不明

若年突然死などの特記すべき家族歴なし。
家族構成は，両親と弟1名（保育園）

国民保険，こども医療券
予防接種歴，各種健診歴とも不明。
学校健診も受診しているが，詳細不明（異常の指摘はなかった）。

学校の教師2名が搬送時つきそい，45分後に両親が到着した。

特になし

蘇生中止を冷静に受け入れた様子？

✔

✔

✔

手書き記入用シート
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p. 6/8

養育不全が寄与し た可能性
虐待・ ネグレ ク ト 等

◯ 複数で対応し，児相に連絡した。
◯ 複数で対応し，児相には連絡しなかった。
◯ 個人で対応し，児相に連絡した。
◯ 個人で対応し，児相には連絡しなかった。
◯ 対応しなかった。
◯ 不明

虐待を疑う / 否定する根拠や，レビューで参考になる事項について，自自由に記載してください。

死亡診断書情報 - 発生・救急搬送 - 検査・治療内容 - 要約と分類 - 背景情報 - 養育不全の可能性 - 不詳死の再分類 - 予防

虐待関与の可能性カテゴライズ

追記事項

◯ I. 可能性なし
◯ II. 可能性は低い

◯ IIIa. 可能性は中等度
◯ IIIb. 可能性は高い
◯ IV. 可能性確実

重要：
カルテ上の記載ではなく，
調査者の意見を記入してください。

次頁頁のチェックリストを確認してください。

死亡に関連しうる「なんらかの行為」が…，

⬜    あった ⬜    なかった

⬜    あった可能性が高い ⬜    判断不能

⬜    あった可能性は低い

…あった（可能性がある）場合，その行為は，，

⬜    直接死因となった ⬜    意図的

⬜    死亡に寄与する原因となった ⬜    非意図的

⬜    意図不明

病院の対応 虐待対応の委員会 有 無 不明

虐待対応の内容

虐待対応しなかった場合，その理由：

虐待関与の可能性カテゴライズの詳細✔

✔

✔

✔

明らかに虐待は疑われなかった。

手書き記入用シート

p. 6/8

養育不全が寄与し た可能性
虐待・ ネグレ ク ト 等

◯ 複数で対応し，児相に連絡した。
◯ 複数で対応し，児相には連絡しなかった。
◯ 個人で対応し，児相に連絡した。
◯ 個人で対応し，児相には連絡しなかった。
◯ 対応しなかった。
◯ 不明

虐待を疑う / 否定する根拠や，レビューで参考になる事項について，自自由に記載してください。

死亡診断書情報 - 発生・救急搬送 - 検査・治療内容 - 要約と分類 - 背景情報 - 養育不全の可能性 - 不詳死の再分類 - 予防

虐待関与の可能性カテゴライズ

追記事項

◯ I. 可能性なし
◯ II. 可能性は低い

◯ IIIa. 可能性は中等度
◯ IIIb. 可能性は高い
◯ IV. 可能性確実

重要：
カルテ上の記載ではなく，
調査者の意見を記入してください。

次頁頁のチェックリストを確認してください。

死亡に関連しうる「なんらかの行為」が…，

⬜    あった ⬜    なかった

⬜    あった可能性が高い ⬜    判断不能

⬜    あった可能性は低い

…あった（可能性がある）場合，その行為は，，

⬜    直接死因となった ⬜    意図的

⬜    死亡に寄与する原因となった ⬜    非意図的

⬜    意図不明

病院の対応 虐待対応の委員会 有 無 不明

虐待対応の内容

虐待対応しなかった場合，その理由：

虐待関与の可能性カテゴライズの詳細✔

✔

✔

✔

明らかに虐待は疑われなかった。

手書き記入用シート

point!
2

p. 6/8（補）

被虐待のチェ ッ ク リ スト 死亡診断書情報 - 発生・救急搬送 - 検査・治療内容 - 要約と分類 - 背景情報 - 養育不全の可能性 - 不詳死の再分類 - 予防

✔

手書き記入用シート

p. 7/8

不詳死の再分類

※日日本SIDS学会診断基準検討委員会の乳幼児突然死の分類とは異なる点に，ご注意ください。

この分類にした理由を自自由記載してください。

死亡診断書情報 - 発生・救急搬送 - 検査・治療内容 - 要約と分類 - 背景情報 - 養育不全の可能性 - 不詳死の再分類 - 予防

不詳死の分類

◯ Ia. SIDS確診例
◯ Ib. SIDSの可能性（調査未実施）
◯ IIa. SIDSは否定はできない
◯ IIb. 分類不能の小児不詳死
◯ III - IV. 不詳死ではない

発症の様式から，心原性の突然死と考えて矛盾はない。ただし剖検
なく確証は得られないため，IIbとした。✔

手書き記入用シート

p. 7/8

不詳死の再分類

※日日本SIDS学会診断基準検討委員会の乳幼児突然死の分類とは異なる点に，ご注意ください。

この分類にした理由を自自由記載してください。

死亡診断書情報 - 発生・救急搬送 - 検査・治療内容 - 要約と分類 - 背景情報 - 養育不全の可能性 - 不詳死の再分類 - 予防

不詳死の分類

◯ Ia. SIDS確診例
◯ Ib. SIDSの可能性（調査未実施）

◯ IIa. SIDSは否定はできない
◯ IIb. 分類不能の小児不詳死
◯ III - IV. 不詳死ではない

発症の様式から，心原性の突然死と考えて矛盾はない。ただし剖検
なく確証は得られないため，IIbとした。✔

手書き記入用シート

point!
3

p. 8/8

予防可能性と 対応施策有効性 死亡診断書情報 - 発生・救急搬送 - 検査・治療内容 - 要約と分類 - 背景情報 - 養育不全の可能性 - 不詳死の再分類 - 予防

予防可能性トリアージ （9段階評価）

1 2 3 4 5 6 7 8 9
A. 予防可能性が高い B. 予防可能性はある C. 予防可能性は低い D. 不明

予防施策の提言

具体的な予防施策
がありそうなら例
示示してください。
その他にも，予防
の観点からご意見見
があれば自自由に記
載してください。

その施策の種類
その施策の

実現可能性

・

・

・

学校心臓健診によってQT延長やBrugadaなど致死性

不整脈素因が確認できたかもしれない。ただし現状で

は，結果の入手困難。

本人の発症予防は困難であっても，兄弟家族の発症

予防はなされるとよい。

g 3

各種蘇生に反応しないCPAOA症例は，そもそも蘇生

率が低い。この症例の死亡は避けられなかった。

✔

手書き記入用シート
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p. 8/8

予防可能性と 対応施策有効性 死亡診断書情報 - 発生・救急搬送 - 検査・治療内容 - 要約と分類 - 背景情報 - 養育不全の可能性 - 不詳死の再分類 - 予防

予防可能性トリアージ （9段階評価）

1 2 3 4 5 6 7 8 9
A. 予防可能性が高い B. 予防可能性はある C. 予防可能性は低い D. 不明

予防施策の提言

具体的な予防施策
がありそうなら例
示示してください。
その他にも，予防
の観点からご意見見
があれば自自由に記
載してください。

その施策の種類
その施策の

実現可能性

・

・

・

学校心臓健診によってQT延長やBrugadaなど致死性

不整脈素因が確認できたかもしれない。ただし現状で

は，結果の入手困難。

本人の発症予防は困難であっても，兄弟家族の発症

予防はなされるとよい。

g 3

各種蘇生に反応しないCPAOA症例は，そもそも蘇生

率が低い。この症例の死亡は避けられなかった。

✔

手書き記入用シート

point! 4

最終目的
5

p. 8/8

予防可能性と 対応施策有効性 死亡診断書情報 - 発生・救急搬送 - 検査・治療内容 - 要約と分類 - 背景情報 - 養育不全の可能性 - 不詳死の再分類 - 予防

予防可能性トリアージ （9段階評価）

1 2 3 4 5 6 7 8 9
A. 予防可能性が高い B. 予防可能性はある C. 予防可能性は低い D. 不明

予防施策の提言

具体的な予防施策
がありそうなら例
示示してください。
その他にも，予防
の観点からご意見見
があれば自自由に記
載してください。

その施策の種類
その施策の

実現可能性

・

・

・

学校心臓健診によってQT延長やBrugadaなど致死性

不整脈素因が確認できたかもしれない。ただし現状で

は，結果の入手困難。

本人の発症予防は困難であっても，兄弟家族の発症

予防はなされるとよい。

g 3

各種蘇生に反応しないCPAOA症例は，そもそも蘇生

率が低い。この症例の死亡は避けられなかった。

✔

手書き記入用シート

最終目的
5

p. 8/8

予防可能性と 対応施策有効性 死亡診断書情報 - 発生・救急搬送 - 検査・治療内容 - 要約と分類 - 背景情報 - 養育不全の可能性 - 不詳死の再分類 - 予防

予防可能性トリアージ （9段階評価）

1 2 3 4 5 6 7 8 9
A. 予防可能性が高い B. 予防可能性はある C. 予防可能性は低い D. 不明

予防施策の提言

具体的な予防施策
がありそうなら例
示示してください。
その他にも，予防
の観点からご意見見
があれば自自由に記
載してください。

その施策の種類
その施策の

実現可能性

・

・

・

学校心臓健診によってQT延長やBrugadaなど致死性

不整脈素因が確認できたかもしれない。ただし現状で

は，結果の入手困難。

本人の発症予防は困難であっても，兄弟家族の発症

予防はなされるとよい。

g 3

各種蘇生に反応しないCPAOA症例は，そもそも蘇生

率が低い。この症例の死亡は避けられなかった。

✔

手書き記入用シート Group Work #1 目的

• 日本小児科学会「子どもの死亡統計・検証委員
会」のすすめる全国版CDR研究の様式に則っ
て，CDRのために必要なデータ収集を経験す
ること。

• グループ内で意見交換をしてみること。
• データ収集者に求められる個別の評価を経験す

ること。
• 同様の小児死亡を予防するための施策について

考察してみること。

Group Work #1 注意

• ぜひ積極的にご意見を出してみてください。

Group Work #1 方法

• お渡しした封筒内の情報（左上に”Group Work 
#1 –A1”等と印字）をみて下さい。

• 人によってばらばらの内容です（一部重複あ
り）が，同一グループには同一症例に関する内
容が配布されています。

• 15分の制限時間内に，
（1）それぞれ手持ちの情報を他のメンバーに発表
し，各自で手書き用記入シートを埋めて下さい。
（2）自身による評価項目（point ①～⑤）について
記入して下さい。意見交換をしながらでも可です。
（3）不足情報は，各自の想像で補っても構いませ
ん。
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Group Work #1

あと

分
10

Group Work #1

あと

分
5

Group Work #1

あと

分
1

Group Work #2 目的

• 日本小児科学会「子どもの死亡統計検証委員
会」のすすめる全国版CDR研究の様式による
情報をもとに，当該死亡に関する討論を経験す
ること。

• CDRのために収集する情報の過不足，情報源
の確保のありかた，等につき考察すること。

• CDRのために召集する構成員につき考察する
こと。

• 他地域の現状を自地域と比較して，自地域の今
後の小児死亡に関する診療や検証体制のあり方
について考察すること。

Group Work #2 方法

• 先ほど作成した「記入シート」と，「GW#2-
ディスカッション・シート」を準備して下さ
い。

• 30分の制限時間内に，
（1）症例について，最初に簡単に要約して下さい。
（2）当該症例について，あるいは類似症例のご経験
について等，自由に討論して下さい。
（2）4つの評価項目（point ①～④）の最終案（グ
ループとしての結論）を決めてください。
（2）類似症例のご経験，システム上のど。
（3）不足情報は，各自の想像で補っても構いませ
ん。
（4）「何処に対して，どのような具体的な予防施策
を示すか」を最終的な成果物とします。

GW #2 ディスカッション・シート（ver 1.0）解説・ 例

当該症例について 類似事例について 医療・行政について

死
亡
事
象
の
整
理

周
辺
事
象
の
整
理

予
防

症例の死亡診断の妥当性
〃 死因分類の妥当性
死亡に虐待が直接関与した可能性

死亡に至るまでの経緯
虐待が間接的に関与した可能性

当該症例に介入しえた点

類似症例の経験など
虐待死の診療経験など

死亡に至るまでの経緯
死亡に虐待が間接的に関与した可能性

新生児医療 小児医療 事故 自殺 不詳死 虐待 備考・注意点専門パネル
の必要性

疫学情報など
地域の死因究明制度のありかた
法医学・警察・検察等との情報共有
虐待ネットワーク等との連携

行政機関との情報共有
児童相談所との連携
保健所業務

行政に対する施策提言
マスコミ等を介した啓発
医師に対する情報共有・啓発

類似症例（ニアミス含む）の経験
「次おなじ症例が来たら」どうするか
フィードバックの有無・方法

死因が確定していない！
剖検では，LQTなど機能的評価ができない？
剖検で心筋炎・心筋症の鑑別が必要では。

学校管理下の突然死の疫学？

教育事業の一環として蘇生教育

県医務課，教育委員会○

学校心臓検診の
フィードバック？

「あすかモデル」

学校心臓検診の結果確認
兄弟のチェック

検診陽性者の確実なフォロー
データ集約化

もし検診陽性でも未受診なら
医療ネグレクトでは？

異状死では？
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当該症例について 類似事例について 医療・行政について

死
亡
事
象
の
整
理

周
辺
事
象
の
整
理

予
防

新生児医療 小児医療 事故 自殺 不詳死 虐待 備考・注意点専門パネル
の必要性

GW #2 ディスカッション・シート（ver 1.0）

Group Work #1

あと

分
20

Group Work #1

あと

分
10

Group Work #1

あと

分
3

当該症例について 類似事例について 医療・行政について

死
亡
事
象
の
整
理

周
辺
事
象
の
整
理

予
防

新生児医療 小児医療 事故 自殺 不詳死 虐待 備考・注意点専門パネル
の必要性

GW #2 ディスカッション・シート（ver 1.0）

相互討論

• ひとつめの症例：胃腸炎，6ヶ月男児

• さらに必要な情報と情報源
• 二次パネルの必要性，招聘すべき職種
• 予防施策，提言ほか

死因カテゴリー 虐待の関与 不詳死の分類 予防の可能性
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当該症例について 類似事例について 医療・行政について

死
亡
事
象
の
整
理

周
辺
事
象
の
整
理

予
防

新生児医療 小児医療 事故 自殺 不詳死 虐待 備考・注意点専門パネル
の必要性

GW #2 ディスカッション・シート（ver 1.0）

相互討論

• ふたつめの症例：脳挫傷，1歳男児

• さらに必要な情報と情報源
• 二次パネルの必要性，招聘すべき職種
• 予防施策，提言ほか

死因カテゴリー 虐待の関与 不詳死の分類 予防の可能性

当該症例について 類似事例について 医療・行政について

死
亡
事
象
の
整
理

周
辺
事
象
の
整
理

予
防

新生児医療 小児医療 事故 自殺 不詳死 虐待 備考・注意点専門パネル
の必要性

GW #2 ディスカッション・シート（ver 1.0）

相互討論

• みっつめの症例：不詳の死，1歳男児

• さらに必要な情報と情報源
• 二次パネルの必要性，招聘すべき職種
• 予防施策，提言ほか

死因カテゴリー 虐待の関与 不詳死の分類 予防の可能性

当該症例について 類似事例について 医療・行政について

死
亡
事
象
の
整
理

周
辺
事
象
の
整
理

予
防

新生児医療 小児医療 事故 自殺 不詳死 虐待 備考・注意点専門パネル
の必要性

GW #2 ディスカッション・シート（ver 1.0）

Take Home Message

• 本日経験していただいたこと
• 死亡症例につき後方視的な情報収集（簡易）
• 共通フォーマット「 CDRデータシート」への記入
（文章情報を主としたフォーマットの例）
• このフォーマットに沿った意見交換

• これからの課題・提案
• 提案したフォーマットの問題点を抽出して頂いた
• まずは「共通のフォーマットで情報収集」を開始し

ませんか。
• 実際に自地域で討論を開始するための方法論は。
• 今日の意見交換で，自地域の特性について考察して

いただくきっかけになれば。

345



ありがとうございました。

• ⾧い時間，狭い部屋で大変お疲れ様でした。
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