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研究要旨 
救急医療現場において、臓器提供という比較的まれな事象のみではなく、広く予期しない
死に際してのケアの質を向上させることにより、結果として臓器提供の実現確率が高まる
ことが期待される。その中核となる人材を養成するためのプログラムの開発、効果の検証
を目的に、救急医療現場を対象としたクオリティーマネージメントセミナー（QMS）を実施
した。プログラム内容は、座学に加えてグループワークやロールプレーを多用し、参加型
とすることで、学習効果を上げ、かつ課題の発表で理解度を体感できる内容とした。QMS と
院内コーディネーターを対象にした TPM などの役割分担の明確化、カリキュラムの整合を
図る必要がある。 
 
 
Ａ．研究目的 
 臓器提供は救急医療現場における終末期
の選択肢の一つである。従って、救急医療
現場でのケアの質の改善が継続的にされて
いれば、当然臓器提供の適応のある患者家
族に対しては、臓器提供も含めた情報提供
が適切に行われ、結果として臓器提供数の
増加をもたらすことが期待される。その中
核となる人材を養成するためのプログラム
の開発、効果の検証を目的に、救急医療現
場を対象としたクオリティーマネージメン
トセミナー（QMS）を実施した。 
 救急医療の現場の難しさは、病院の機能
分化とともに、急性期病院においては医療 

 
 
密度が高く、在院日数の短縮化が図られて 
おり、超多忙を極めている。また、救命の
為全力を傾け治療が行われるが、どうして
も救命できない患者がある一定数発生する
現場である。こうした患者の多くは、自分
の意思、希望を伝える事ができず、家族に
その判断を求める事となる。家族は、数時
間前まで元気だったが、今は既に死に瀕し
ている患者を目の当たりにして、心理的に
パニック状態になる。こうした家族に代諾
者としての説明も実施されていく。更に、
慣れない病院であれば、場に対する緊張感
にさらされることになる。 
救命医療に携わる医療従事者は、こうし
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た患者や家族の状況を理解し、死に直面す
る患者の尊厳、家族の希望を最大限に尊重
しようと努力するが、短時間、緊張、精神
的パニック、ラポールの形成途中などの要
件が絡んで患者の尊厳、家族の希望に十分
に応えられない場合もある。また、家族の
反応にも不安を覚える。結果として、終末
期の満足度(Quality of Death and Dying)
を低いものにしている可能性がある。 
 クオリティーマネージャー(QM)は、継続
的な医療の質改善を病院組織として構築す
る際の中核的な職種として、今後、養成数
の増大が期待される。日本医療機能評価機
構では2011年より全4日間のQMSを開始し、
現在は年間 200 人程度が受講している。本
研究では、日本医療機能評価機構の QMS に
準拠し、特に急性期病院の終末期ケアの質
向上に焦点を当て、QMS のカリキュラムの
開発、効果の検証を実施した。（なお、分
担研究者は、日本医療機能評価機構の理事
を務め、QMS の開発を担当した。） 
 
 
Ｂ．研究方法 
期間：2011 年～2013 年 （過去のものも解
析対象とした） 
対象：救急医療現場の医療スタッフ 
内容：日本救急医学会、日本臨床救急医学
会、日本救急看護学会のそれぞれの理事長
にも会議に参加していただき、実施の方向
性を検討し、QMS プログラムを作成した。 
テストやアンケート等で参加者の理解の評
価、セミナーの評価、実施スタッフの意見
を基に、改訂を行い 2 回目、3 回目を実施
した。 
 
 
Ｃ．研究結果 
１．2011 年度セミナー 
実施日：2012 年 1月 20 日（金）21 日（土） 
会 場：東京 
参加者：23 名（看護師 19、医師 2、他 2） 
DAP(Donor Action Program) や
TPM(Transplant Procurement Management)
若しくは脳死臓器提供の経験者など、臓器
提供に関する予備知識を有する者とした。 
講師/スタッフ：12 名 
 

実施内容： 
[1 日目] 
① スタートアップセミナー 
② 脳死「脳死の概念と法的脳死判定」 
③ 倫理「臨床倫理」 
④ 臓器移植関連法規と費用配分 
⑤ コミュニケーション「医療従事者のため
のコミュニケーションスキル」 
⑥ スタッフサポート「メンタルコンディシ
ョニング、ストレスコントロールとモチ
ベーション」 
[2 日目] 
① 移植の概念「臓器提供の意思確認の意
義」 
② マネージメント「データ解析に基づくア
クションプランの立案」 
③ 家族ケア 
④ 看取りの概念とグリーフケア 
 
教育目標： 
○ 終末期ケアについての一般的知識を獲
得 
○ 終末期、脳死、移植医療について最新
の知識の獲得 
○ 病院における組織的な問題を抽出し、
解決策の立案ができる 
○ グループワークを中心とした、教育プ
ログラムを主催できる 
 
実施後の改善の検討： 

 

(図 1) 
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○ 全体の評価は 3.5～4.2 を得、役に立つ
かは平均 42.8、理解度は 43.1（図１） 
○ 合計 4 日程度のスケジュールが必要で
且つ参加型のプログラム構築（図２） 
○ 講義に目標設定を行うことが必要 
 
２．2012 年度セミナー 
実施日： 
2012 年 11 月 30 日（金） 
2012 年 12 月 1日（土） 
2013 年 1 月 25 日（金） 
2013 年 1 月 26 日（土） 
会 場：東京 
参加者：26名（看護師 24、医師 1、その他
1） 
講師/スタッフ：17/19 名 
実施内容： 
GW＝グループワーク 
[１日目] 
① オリエンテーション 
② 医療制度と病院の仕組み 
③ 移植医療の概要 
④ 移植医療における医療倫理 
⑤ GW・プレゼンテーション手法 
⑥ 医療安全（GW） 
⑦ 教育研修の計画と運営 
⑧ 患者とのコミュニケーション 
⑨ コミュニケーション演習 
[２日目] 
① 急性期の終末期医療・ケアの現状 
② 急性期の終末期医療・ケアの現状（GW） 
③ チームビルディング/多職種連携 
④ 医療現場における質改善 
⑤ 家族看護 
⑥ 課題の抽出と実施計画の検討 
 
 

[３日目] 
① 課題の報告 
② 人材育成 
③ クリティカルケアにおける介入ポイン
ト 
④ 臓器提供事例 
⑤ ロールプレー「悲嘆家族への対応」 
⑥ 患者満足度調査 
[４日目] 
① 個人情報・プライバシー 
② 臨床指標 
③ 臨床指標（GW）  
④ マネージメント総括 
 
教育目標： 
講義毎に、教育目標を設定し講師依頼時に
講師に伝え、内容のブレが無いようにした。 
２日目と３日目に２か月弱の間隔があるの
で、その期間を利用し習った事を実践し、
プレゼンを行うなど、講義の内容を復習す
る機会を作った。講義の前後にテストを行
い、習得度合を図ると共に、セミナー自体
の評価も参加者に依頼した。 
アンケート自由記載の代表的意見を記載す
る。 
○ 実践的内容であった 
○ 幅広く学べた 
○ 管理について系統的に学べた 
○ 臨床も問題に気づいた 
○ モチベーションが上がった 
○ 濃い内容であった 
○ 他施設の人の交流が有益であった 
○ 看護以外の講義は時間を長くしてほし
い 
○ 資格化して欲しい 
○ フォローアップ研修、e-learning があ
れば良い 
などの意見があった。 
 

(図２) 
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2012 年は前年に比べ、日数は 4日とし、臓
器移植の内容は少なく、よりマネージメン
トに重きを置いた内容とした。 
テストはプレテストを講義日の朝に実施、
ポストテストは講義終了ごとに携帯電話を
使って送信し行った。正解率は 9 割近くと
なった。（図３） 
また、このセミナーの参加者による評価
は（図４）に示すとおり、難しいが理解で
き、他にも進めることができると理解でき
る結果であった。 
 
３．2013 年度セミナー 
実施日： 
2013 年 12 月 21 日（土） 
2013 年 12 月 22 日（日） 
2014 年 2 月 8日（土） 
2014 年 2 月 9日（日） 
会 場：東京 東邦大学大森 
参加者：31名（看護師 25、医師 3、その他
3） 
講師/スタッフ：17 名/15 名 
 
 
 

実施内容： 
[1 日目] 
① オリエンテーション 
② 移植医療の概要 
③ 医療制度と病院の仕組み 
④ 移植医療における医療倫理 
⑤ GW・プレゼンテーション手法 
⑥ 個人情報・プライバシー 
⑦ 個人情報・プライバシー（GW） 
⑧ クリティカルケア―介入ポイント 
⑨ 臓器提供事例 
⑩ 家族看護 
[2 日目] 
① 急性期の終末期医療・ケアの現状 
② 急性期の終末期医療・ケアの現状（GW） 
③ チームビルディング「他部門との連携、
多職種協働」 
④ 医療現場における質改善 
⑤ 質改善手法の演習（GW）  
⑥ 教育研修の計画と運営 
⑦ 教育研修の計画と運営（GW） 
[3 日目] 
① 振り返り 
② 宿題の報告（GW） 
③ 医療安全 
④ 医療安全（GW） 
⑤ 移植の倫理 
⑥ 患者とのコミュニケーション 
⑦ ロールプレー「悲嘆家族への対応」 
[4 日目] 
① 人材育成 
② 臨床指標 
③ 臨床指標（GW） 
④ 患者満足度調査 
⑤ マネージメント総括 
内容は 2012 年に順じたものとしたが、講師
の手配の都合により若干の時間の移動があ
った 
 アンケート自由記載の代表的意見を記載
する 
○ 座学とロールプレーの組み合わせで理
解が進んだ 
○ 体系的に手法を学べた 
○ 実践的内容であった 
○ もっとグループワークに時間をとって
欲しかった 
○ 難しかった 
○ 濃い内容で消化しきれなかった 
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○ もう少し時間をかけて掘り下げたい 
○ 他院スタッフとの交流ができよかった 
○ ロールプレーでは、家族や医師の役を
してみる体験で、色々考えるきっかけとな
った 
 
 

 
テストは、1 日目朝プレテストと 2 日目夕
方ポストテスト、3 日目朝プレテストと 4
日目夕方ポストテストの 4 回実施している。 
結果は図５に示す。セミナーの評価は難易
度 2.9、理解度 3.8、推奨度 4 点であった。
（図６） 
また 2012 年と 2013 年の講義項目の学習目
標を（表１）にまとめた 
 
 
Ｄ．考察 
１．構成 
1 回目のセミナーで実施形態についてア
ンケートをしたところ、2～3日で分けて単
独のセミナーを希望する回答が多く見られ、
2 日ずつ 2 回開催とした。特に、救急医療
の中で医師の参加も含め求めようとした時、
連続した 4 日間や 5 日間は参加しにくい。

一方、遠方の人は連続した日程がいいと答
えている。 
 また、講義の後にグループワークが行え
るようにした。これによって、参加型のセ
ミナーが実施でき、感想の中でも好評価を
得ている。 
 救急医療の分野では、ISLS(Immediate 
Stroke Life Support)や、BLS(Basic Life 
Support)他、座学とワークを組み合わせた
コースが多用されているため、馴染みやす
い事、また実際の参加が必須であり身に付
きやすいと考える。 
 
２．内容 
 2011 年の内容は、移植に関する内容が多
く、クリティカルケアに連続する一つであ
ることを実感しにくい状況であった。そこ
で、2012 年、2013 年のセミナーでは臓器移
植の内容は少なく、より現場のマネージメ
ントに必要な内容とした。 
この 2 回に分けた事を利用して、自分が
立案した課題を実施して来て貰う事とした。
集合は 4 日間であるが、それ以外にも復習
を兼ねた学習が進められているという仕組
みである。成果はパワーポイントにまとめ、
グループ内で共有する他、代表的なものを
発表してもらう。ここで、さらにアドバイ
スを受けて、マネージメントの行いかたの
センスが身に付けられる。 
また、患者は既に希望や意思を伝える事
ができない状況であることから、家族の考
え方、クリティカルケアにおける家族看護
等家族に関わるものは７講であった現場の
課題を発見して、マネージャーとして動く
ために必要な内容は、医療制度と病院の仕
組み、GW・プレゼンテーション手法、個人
情報・プライバシー、医療現場における質
改善、教育研修の計画と運営、医療安全、
人材育成、臨床指標、患者満足度調査、マ
ネージメント総括など多くの情報を提供し
た。 
 セミナーの内容に対する評価は、難易度、
理解度、推奨度の 3 項目について 5 段階で
参加者に記載して貰った。また、感想、良
かった点、改善点についての自由記載欄を
設けた。 
2012 年、2013 年共に難易度、理解度、推
奨度の順に評価が上がっている。 
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 テストの点数は、2012 年と 2013 年を比
較すると、2013 年が低くなっている。2012
年は講義終了後すぐに携帯のメールで、答
えを送信していたが、2013 年は講義終了時
という、条件の違いによると考えられる。 
 このセミナーでマネージメントを学び、
現場で即実践し、現場の質改善に継続的に
取り組んでもらう事を狙いとしており、参
加者をマネージャーの役割を担うべき人と
して募集を行った。 
 参加者の多くは看護師であったが、理解
度は、患者満足度、人材育成、臨床指標の
理解度、医療安全が低かった。しかし、「直
ぐに使える内容が学べた、現場で実践して
いきたい」という感想が多く聞かれ、学び
だけでなく、実践への動機付けができたと
考える。 
「組織としての利益を理解し、院内の組織
と横断的に対話ができ、病院に必要な教育
の企画、立案を立てる事ができ、急性期医
療の質向上に寄与する人材育成」に寄与で
きたセミナーであったと考える。 
 
３．日本版 TPM（Transplant Procurement 
Management）の構築 
TPM は、臓器組織提供を増やし、臓器組
織移植の質と量を向上させる事を目的とし
たプログラムであり、日本からも 2013 年 8
月 31 日現在で累計 31 名が参加している。 
スペインでは主要な病院には、医師と看
護師がペアでドナーコーディネーターの役
割で勤務しており、病院内で移植の全ての
過程に関与する。一方、日本ではあっせん
が行えるコーディネーターは、日本臓器移
植ネットワーク（NW）のコーディネーター
（CO）若しくは都道府県の推薦を受けた CO
で、院内コーディネーター（IHCO）は承諾
書を作成することができない。病院から連
絡を受け、初めて NW や都道府県の CO はポ
テンシャルドナーの発生を知る。そして、
家族が CO の話を聞くとなって、正式に病院
に向かうのである。 
臓器提供の過程において NW や都道府県
CO は、家族の承諾を貰う業務と、組織間の
調整は主体となって行うが、その他の過程
は病院の責任において行うことが多い。専
門の知識を有する者が、ポテンシャルドナ
ーの発見、ドナーの評価、脳死とされうる

状態の診断に関わる事ができない事が問題
であると考える。 
 したがって、スペインのように病院内で
専門に臓器提供に関わる IHCO の育成は、臓
器提供したい人が、臓器提供できる環境に
するために必要となる。現在、各都道府県
にIHCOの設置が進み2000名程がIHCOとし
て活動しえいると推定される。この IHCO の
活動内容が、質の高いものとなる教育が行
われると、スペインのように院内のキーマ
ンとしての活躍が期待される。そのために
も認定等が与えられる事が望ましい。 
 
 現在の日本の臓器提供数は、世界的に見
て少ない。そのために病院内においても、
その役割が重要と認識されることが難しい。
臓器提供は手順が厳しく、後で検証される
ため負担感が強い。また、急性期病棟にお
いて、十分なラポールの取れていない家族
に臓器提供の話を切り出すには、不安があ
ると言う。施設によっては、病院のコンセ
ンサスを得る事が難しい施設もある。臓器
の移植に関する法律が 1997 年に施行され、
16年以上経っても現場への教育が遅々とし
て進まないのが現実である。 
 この山積する課題に対し IHCO,あっせん
が行える CO が双方に協力し、院内での問題
をどのようにしたら改善できるか検討して
いく事により、救急医療現場の質向上が図
れると考える。 
日本独特の CO 設置状況により業務の制
限があるが、臓器提供は連続するクリティ
カルケアの一部であると考え、IHCO やあっ
せんが行える CO も共に、病院の仕組みを理
解し、守るべきルールと、問題の発見、解
決に向けてのマネージメントの実践が期待
される。 
 
  
Ｅ．結論 
2011 年は 2 日間、2012 年、2013 年は 4
日間の QMS を実施した。 
 セミナーの構成は座学と GW・ロールプレ
ーを交えた参加型の構成とした。 
 内容は臓器移植に限らず、マネージメン
トを行うための項目を増やし、実践的なも
のとなった。 
セミナーの推奨度は 4 ポイント以上（5
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ポイント中）得ることができ、内容は救急
医療現場の質改善に有効と考えられた。 
 日本版 TPM の構築の為には、患者の傍に
いる IHCO の教育が鍵となるが、現在あっせ
んが行えるCOは NWと都道府県COであるた
め、彼らもマネージメント能力を有してい
る必要がある。 
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（表１）  
講義 達成項目 
オリエンテーション ●セミナーの目的、到達目標を理解できる 
移植医療の概要 ●移植医療の一連の流れ及びトレンドを理解する 
医療制度と病院の仕組み ●日本の医療制度、医療保険制度、病院の仕組みを理解する 

●移植医療の位置づけを理解する 
移植医療における医療倫
理 

●医療における基本的な倫理の考え方を理解できる 
●移植医療における倫理的な課題や問題点を理解できる 

グループワーク・プレゼ
ンテーション手法 

●GW 手法（グループダイナミズム、ファシリテーターの役割、
KJ 法等）について理解し、GW で役割を実践できる 
●PPT を用いた基本的なプレゼンテーション手法を学ぶ 

個人情報・プライバシー ●個人情報やプライバシー、倫理的問題の概要を理解できる 
●脳死と診断された後の家族のニードに合せたケアの提供が
できる 
●脳死提供の際のスタッフケアを理解できる 

クリティカルケアの介入
のポイント 

●クリティカルケアにおける患者に対するケアの質向上につ
いて理解できる。 
●脳死と診断された後の家族のニードに合せたケアの提供が
できる。 
●臓器提供の際のスタッフケアを理解できる 

臓器提供事例 ●小児の脳死下臓器提供の事例から、院内 CO,都道府県 CO,ネ
ットワーク CO の役割を理解し、またおこりやすい問題点を理
解する 

家族看護 ●家族看護の基本的考え方を理解する 
●急性期医療現場における家族ケアのポイントを理解できる 
●事例を通して、実際のアプローチ手法を理解できる 

急性期の終末期医療・ケ
アの現状 

●事例を元に、急性期医療での終末期医療やケアの現状及び
問題点を理解できる 
●一連の急性期医療の中での移植理療の位置づけを理解でき
る 

チームビルディング～他
部門との連携、多職種協
働～ 

●他部門との連携の取り方について理解ができる 
●院内システムの構築するための院内調整方法を理解できる 
●臓器提供を踏まえた、他部門との連携、院内システム構築、
情報共有方法について理解できる 

医療現場における質改善 ●TQM マネージメントの考え方、PDCA サイクルを回すことで、
部署の質改善が行えることを理解する 
●救急の現場での臨床指標の活用方法を知ることができる 
●救急の質改善のなかで、移植医療を用いた活動例を紹介す
る 

教育研修の計画と運営 
 

●院内において教育研修を担当する場合の、計画策定、実施
状の留意点を学ぶ 
 

教育研修の計画と運営 
課題抽出と実施計画検討 

●次回までに、院内で実施可能な課題を見つけ、これに対す
る実施計画を作成する。実施計画は、教育研修を想定するが、
その他のテーマでもいい 

振り返り ●前回のセミナーの振り返りが行える 
セミナー受講の目的、到達目標を再確認できる 
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宿題の報告 ●病院に持ち帰った宿題の実践状況を報告できる 
●上手くいった事例、上手くいかなかった事例についてその
要因を検討できる 

医療安全 ●医療安全の概念及び最近のトレンドについて理解する 
●分析手法として RCA（Root Cause Analysis）を実施する 

医療安全 GW ●急性期医療や臓器提供のインシデント事例を RCA を用いて
分析する 
●グループワークが実践できる 

移植の倫理  
患者とのコミュニケーシ
ョン 

●急性期医療における患者とのコミュニケーションのポイン
トが理解できる。 
●臓器提供お意思確認や悲嘆家族とのコミュニケーションの
取り方を理解できる 

人材育成 ●人事効果の基本的考え方を理解できる 
●スタッフの育成、職員への教育研修の必要性を理解できる 
●教育プログラムの立て方、評価の仕方を理解できる 

臨床指標 ●クリティカルケア療育の質評価指標について理解できる 
臨床指標（GW） ●臨床指標の抽出手法及びデータの取り纏めの手法が理解で

きる 
患者満足度調査 ●患者満足度調査、職員満足度調査の方法を理解できる 
 


