
鳥取県救急搬送高度化推進協議会（＊1）では、人生の最終段階にあり、心肺蘇生等を望まない方の
意思を尊重し、ご本人の意に沿った救急活動を実施するための体制を整えました。

■背景

鳥取県救急搬送高度化推進協議会事務局（鳥取県危機管理部消防防災課）
鳥取県鳥取市東町一丁目271番地　〒680-8570
TEL.0857-26-7065　FAX.0857-26-8139　E-mail：shoubou@pref.tottori.lg.jp

＊2）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（厚生労働省 平成30年3月改訂）
＊3）Do not attempt resuscitation の略で、直訳で「蘇生を行わないこと」

＊1）医師や消防機関等で構成され、傷病者の搬送、受入れ、救急救命活動等について協議を行う。

イメージ図の場合以外は、救急隊は通常の心肺蘇生等を継続し、医療機関に搬送する。
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■詳細は、下記QRコードでご確認ください。

※かかりつけ医療機関に搬送する場合があります。

かかりつけ医等からの説明用資料人生の最終段階にあり
心肺蘇生等を望まない方への
対応について（DNAR）

人生の最終段階にあり
心肺蘇生等を望まない方への
対応について（DNAR）
～ご本人の意思を尊重した救急活動の実現に向けて～

　医師により回復の見込みがないと判断されるなどの人生の最終段階にある方の医療・ケアの方針について
は、本人が家族や医療・ケアチームと事前に繰り返し話し合いを行い、あらかじめ本人の考えを意思表示する
ことなどにより、本人の尊厳を追求し、自分らしく最期まで生きるための決定プロセスに関するガイドライン（＊2）
が厚生労働省から示されています。
　意思表示の1つに、「心肺停止になった時に心肺蘇生を行わない」という選択肢があり、「DNAR（＊3）」と呼ば
れています。

■現状と救急活動手順の整備

DNARにおける
今回定めた運用のイメージ図

　ご家族の方やかかりつけ医等の医療・ケアチームと繰り返し話し合いを行い、「心肺停止になった時に心肺
蘇生を行わない」というDNARの意思表示をされた方については、かかりつけ医が指示書を作成します。
　心肺停止になった時には、ご家族の方は、ご本人の意思を尊重して、かかりつけ医等に連絡して看取りをす
ることになります。
　「心肺蘇生を行わない」というDNARの意思表示の有無に関わらず、119番通報があった場合、救急隊は心肺
蘇生等を開始します。「心肺蘇生等に関する医師の指示書」があり何らかの理由により119番通報をされた場
合に、「心肺蘇生を行わない」というご本人の意に沿うように鳥取県救急搬送高度化推進協議会では、救急隊
の活動手順を定め、令和7年4月1日から運用しています。

119番通報をせず
家族等がかかりつけ医に連絡



令和7年4月版

● 人生の最終段階における医療・ケアの在り方は、かかりつけ医
　等から適切な情報の提供と説明がなされ、それに基づき、ご本
　人がご家族や医療・ケアチームと十分な話し合いを行い、ご本
　人の意思を決定することが最も大切なことです。

● ご本人の意思は、時間の経過、心身の状況により変化するものですので、ためらわず、かかりつけ医等に自ら
　の意思をお伝えください。その都度、ご本人とご家族や医療・ケアチームと繰り返し話し合いをして、医療・ケ
　アの方針を決めていきます。
● 人生の最終段階における医療・ケアの選択肢の1つには、「心肺停止になった時に心肺蘇生等を望まない」
　（DNAR）というものもあります。
● その意思決定をする前には、かかりつけ医から十分に説明を受け、ご家族や医療・ケアチームと繰り返し話
　し合いを行ってください。
● DNARの意思決定をされたら、かかりつけ医が「心肺蘇生等に関する医師の指示書」を作成します。
● 「心肺蘇生等に関する医師の指示書」を作成しており、ご本人が心肺停止状態になった場合は、かかりつけ
　医にご連絡をお願いします。
● 119番通報があった場合は指示書の有無に関わらず、救急隊は心肺蘇生等を開始します。「心肺蘇生等に関
　する医師の指示書」を確認した場合、今回定めた活動手順により対応します。
● ただし、交通事故、自傷、他害等を起因とした心肺停止が疑われる場合等は、119番通報してください。

■各種様式

かかりつけ医と
話し合いをされている
皆さまへ

　「心肺停止時に心肺蘇生等を行わない」という医師の指示を
　示す書面です。
※本指示書の有効期限は署名日から１年間です。
※作成後は、本人の意思を関係者が共有できるよう例えば
ベッドサイドなど、よく見えるところに掲示をお願いします。

　医師の指示により、救急隊が傷病者に対する心肺蘇生等を
　中止し、現場待機又は引き揚げることに関係者が同意する
　書面です。救急隊が出動した時に救急隊が使用します。


