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研究要旨 
臓器移植法改正後、臓器提供数が急速に増加しており、提供側・移植側での医療体制確立が
求められる。我が国では１ドナーから多くの臓器が摘出される傾向があり、心臓、肺、肝臓、
膵臓、腎臓が同時に摘出される多臓器摘出となることが多い。このため手術の難易度が高く、
現場での教育が困難であり、一部の経験ある術者にしか手術の遂行が難しい現状がある。こ
れらの課題に対し、本研究代表者と分担者は、平成 24～25 年度の厚生労働科学研究費補助
金による研究において、安全かつ的確な多臓器摘出を行うために、１）マージナルドナー使
用が多い我が国独自の新しいドナー適応基準の確立、２）初心者でも術式が理解できるドナ
ー多臓器摘出手術の手術手技に関する３DCG アニメーションの作成、３）臓器摘出に関する教
育を容易にする知識、手技を盛り込んだ e ラーニングシステムの立ち上げ、４）これらアニメ
ーション・eラーニングを理解した上で、ドナー手術手技を実体験する全国チームによる臓器摘
出シミュレーションの施行、以上４つの骨子よりなる教育プログラムを確立するための研究を
行って来た。平成 26 年度は、「肝臓単独摘出術」（日本移植学会の会員サイト
http://digital-way.co.jp/test/jst/にて閲覧可能）の e-learning に自己点検テストを加えて、
e-learningを閲覧した後に、自己採点ができるようにした。また、平成 26年度には、平成
25 年度に引き続き、多臓器（心臓、肺、肝臓、膵臓）摘出シミュレーション（参加者 120
名）を行った。施行直後に行ったアンケート結果では、以前より若い世代（卒後 5～10年目）
が多く参加しており、半数近くが術者の経験ができたと回答し、参加者のほとんどが医療技
術習得・向上に役だったと答え、臨床で同様の手技を行う準備は、90%ができたと答えてい
る。他チームとの連携についても９０％以上が学ぶことができたと答えた。今後のシミュレ
ーションの継続については、平成 24 年、25 年度に引き続き、全員が年 1～2 回の施行を希
望している。以上より、このプログラムにより教育を受けたドナー術者による的確な臓器の
評価と正確な臓器摘出術の施行は、手術の安全性を高め、グラフト不全を減少させ、移植成
績の向上につながる。転じて、再移植を減少させ、より多くの患者が移植の恩恵にあずかる
ことができるものと考える。 
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A. 研究目的 
臓器移植法改正後、臓器提供数が急速に
増加しており、提供側・移植側での医療体
制確立が求められる。我が国では１ドナー
から多くの臓器が摘出される特徴があり、
心臓、肺、肝臓、膵臓、腎臓が同時に摘出
される多臓器摘出となるため手術の難易度
が高く、現場での教育が困難であり、一部
の経験ある術者にしか手術の遂行が難しい
現状がある。これに対して、本研究では安
全かつ的確な多臓器摘出に向けての教育プ
ログラムを確立する。 
 
B. 研究方法 
１）肝臓単独摘出の e-ラーニングに自己点検
テストを新設 
インターネット上、日本移植学会webサイ
トで、肝臓単独摘出の手術手技が、3DCG ア
ニメーションとして閲覧可能ある。当該サイ
トの閲覧を通した学習により、臓器摘出手術
の理解が容易となっているが、これに自己採
点ができる自己点検テストの機能が加わるこ
とによって、大動物によるシミュレーション、
ならびに実際の脳死下臓器摘出が円滑に実施
できることが期待される。 
４）臓器摘出シミュレーション 
臓器摘出シミュレーションについては、平
成 24 年度の肝臓のみの摘出シミュレーショ
ン、平成 25年度については、第 1回の合同臓

器摘出シミュレーションに引き続き、平成 26
年度は、平成 26年 11月 8日（土）、11月 22
日（土）の 2日にわたって、にジョンソン・
エンド・ジョンソン（株）東京サイエンス
センター（神奈川県川崎市）にて、第２回
臓器摘出合同シミュレーションを実施した。
第 1 回目と同様、心臓・肺・肝臓・膵臓チ
ームが合同で行うプロジェクトであり、全
国よりこれまで最大の 134 名が参加した。
午前中は胸部、腹部に分かれて、臓器摘出に
ついての講義を行い、その後確認テストを施
行した。今年から、臓器移植ネットワークの
芦刈医療本部長が教育担当として加わり、胸
部、腹部両方のチームに臓器摘出の規則やマ
ナーなどにつき講義を行った。午後より、2
テーブル（ブタ 2 匹）を用いて、胸部、腹
部と分かれて、1テーブルを胸部の、1テー
ブルを腹部の臓器摘出デモンストレーショ
ンを各臓器の指導者が行い、その後、参加者
が 5テーブル（ブタ 5匹）に分かれで臓器摘
出手技シミュレーションを行った。終了時に
はアンケート調査を行なった。 
  （倫理面への配慮） 
本研究においては、脳死ドナーの情報なら
びにレシピエントの予後調査を行うため、
質問票による調査を行うが、これ関しては、
所属機関及び研究協力機関の倫理委員会の
承認を受けて実施する。「疫学研究に関する
倫理指針」を遵守し、インフォームド・コ



ンセントを得て行う。また、得られた個人
情報は連結可能匿名化し、鍵のかかるロッ
カー及びインターネットに未接続のパスワ
ード付きパソコンで厳重に管理する。研
終了後は資料を速やかに破棄し、情報が漏
えいすることのないよう徹底する。
大動物（ブタ）を用いたシミュレーション
のための動物実験は、各シミュレーション
施行施設の動物実験委員会の承認を得た上
で、各施設の動物実験等の実施に関する規
程に従い、動物愛護の精神を遵守しつつ実
施する。 
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を中心に学んでもらうことで、午前中の講義
の時間を割愛し、シミュレーションの時間を
最大限に確保したい。 
アンケートでは、平成 24年度以来 3年に
わたって、医療技術習得・向上に関しは、ほ
ぼ全員が役にたったと答え、臨床で同様の手
技を行う準備はできかという問いにも、多く
ができたと思うと答えており、シミュレーシ
ョンの有用性が伺える。さらに平成 25年度
からの合同のシミュレーションの実施によ
り、最も大事な目的である他チームとの連携
についても 9 割が学ぶことができたと答え
ており、意義があったものと思われる。今後
のシミュレーションの継続については、平成
24 度以来、3 年連続で、全員がシミュレー
ション実施の継続を希望しており、今後も厚
労省やネットワーク、そして脳死移植施設と
密な連携をもって進めていきたい。 
 
E. 結論 
このプログラムにより教育を受けたドナー
術者による的確な臓器の評価と正確な臓器
摘出術の施行は、手術の安全性をたかめ、
グラフト不全を減少させ、移植成績の向上
につながる。転じて、再移植を減少させ、
より多くの患者が移植の恩恵にあずかるこ
とができる。このような系統的なドナー手
術の教育システムの構築は、世界でも例が
なく今後、モデル・ケースとなって世界に
発信できる可能性がある。 
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