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研究要旨	

日本における臓器提供を促進するためには、臓器提供の選択肢提示件数の増加およびそれ

に伴う承諾件数の増加が不可欠である。一方で、臓器提供が可能な施設においても、適応基

準を満たす患者全てに、必ずしも臓器提供の選択肢提示が行われているわけではなく、主治

医の心理的負担や躊躇がその阻害要因の一つであると考えられる。本研究では、適応基準を

満たす患者を多く抱えると考えられる救急科および脳外科の医師、また患者家族の需要状

況が成人と大きく異なると思われる小児科医を対象とし、臓器提供の選択肢提示を積極的

に行っている医師と積極的に行っていない医師双方への半構造化面接を通して、選択肢提

示行動の促進要因と阻害要因を明らかにした。また、それらの知見をもとに、主治医の選択

肢提示に伴う心理的負担の軽減に寄与すると考えられる説明ツールとして臓器提供の選択

肢提示をメインの内容にせず「終末期のあり方についてのインフォームドコンセント」のツ

ールの中に意思表示の有無を配置し情報提供を行うという方式のツールを開発し、実臨床

でのパイロット導入を行なった。	

最終年度においては、都道府県コーディネーターへの紹介および全国の協力医療機関への

導入を進めていく。	

	

A．研究目的	

	 2010 年に改正臓器移植法が全面施行され、

本人の意思が不明な場合には、家族の承諾

で臓器が提供できることとなった。しかし

ながらこの数年の脳死下および心停止下の

臓器提供件数は増えておらず、臓器提供の

ドナーをいかに増やすかが、日本の医療行

政ならびに日本臓器ネットワークにとって

も大きな課題であり、臓器提供の選択肢提

示件数の増加およびそれに伴う承諾件数の

増加が不可欠である。一方で、臓器提供が可

能な施設においても、適応基準を満たす患

者全てに、必ずしも臓器提供の選択肢提示

が行われているわけではなく、主治医の心

理的負担や躊躇がその阻害要因の一つであ

ると考えられる。	

	 そこで、本研究においては、医師の心理的

な負担を減らしてその自発的な選択肢提示

の実施を促すべく、ソーシャルマーケティ

ング手法を用いて、ターゲットとなる医師

のセグメント毎の行動制御要因を踏まえた

効果的な選択肢提示を行うための手法を開

発し、その効果的な手法を広く普及するこ

とを目的とする。	

	 ソーシャルマーケティングとは、社会的

に推奨される行動を普及させるための戦略

的なプロセスであるが 1)、公衆衛生分野に

特有の科学哲学や手法を取り入れるために、

諸外国における疾病予防・健康増進行動の

普及にかかる方法論（表１参照）もあわせて

参考にした。	
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B．研究方法	

本研究においては、適応基準を満たす患者を

抱える主治医の、臓器提供の選択肢提示行

動における制御要因を網羅的に理解・把握す

る事が非常に大切となる。そのため、臓器提

供が可能な施設において、適応基準を満たす

患者を診る機会が多いと考えられる救急科お

よび脳外科の医師、また成人に比べて特有の

課題があると想定される小児科医を対象とし

た半構造化面接を通して、医師個々人におけ

る選択肢提示実施の促進要因および阻害要

因を把握した。今年度は、これまで行ってきた

臓器提供に関わる医師・医療者の「深層心理

（インサイト）」のギャップや、選択肢提示行動

の促進要因・阻害要因等について、これまで

の半構造化面接から得られた知見を基に、

選択肢提示に伴う心理的負担を軽減するた

めのフレームワークの議論を会議で実施し、

（、その結果、「家族の現状上認識の理解を

促進した上で、複数の終末期医療に関する

オプションを提示しし、その 1 つとして臓

器提供に関する選択肢を含めるというコミ

ュニケーション」を目的とした、説明ツール

の開発とブラッシュアップを行った。	

	

	

C．研究結果	

1）選択肢提示の促進要因及び阻害要因	

	 選択肢提示を積極的に行っている医師と積

極的に行っていない医師双方への半構造化

面接の結果、「脳死とされうる状態の患者家

族に対しては、選択肢提示は行うべき」といっ

た基礎的認識は共有されていた一方で、該当

症例が選択肢提示を行なうべき症例なのか

といった迷いや、いつ選択肢提示を行うべ

きか、そのタイミングの測り難さなど、さま

ざまな躊躇が選択肢提示を行なう際の医師

にはあることが明らかとなった。	

	 また、選択肢提示に積極的な医師は、選択

肢提示を「患者や家族の意思の尊重（患者や

家族の希望を尊重する・かなえることが目

的であり、希望の聞き忘れがないように、情

報提供することが大事）」と考える一方で、

選択肢提示に積極的ではない医師は選択肢

提示を「悲嘆にくれる患者家族にとって酷

な行為」と考え、罪悪感すら感じていること

も明らかになった。	

	

2）説明ツールの開発	

	 半構造化面接から得られた知見を基に、

選択肢提示に伴う心理的負担を軽減するた

めのフレームワークの議論を班会議で実施

し、、その結果、「家族の現状上認識の理解を

促進した上で、複数の終末期医療に関する

オプションを提示しし、その 1 つとして臓

器提供に関する選択肢を含めるというコミ

ュニケーション」を目的とした、説明ツール

の開発とブラッシュアップを行った。	

	 ソーシャルマーケティング手法において

は、ターゲットの行動制御要因に焦点をあ

てたメッセージの開発が不可欠だが、その

際、“伝えるべき”ポイントを、ターゲット

にとって“受け取りやすい”形で伝えること

が極めて重要となる。本研究では、医療・公

衆衛生分野で実績のあるコピーライター及

びデザイナーに説明ツールの検討を依頼す

るとともに、医師にとっての“渡しやすさ”

＝“自身の患者及びその家族にとっての必

要不可欠な情報”を意識して開発にあたっ

た。	

	

（図	 原案）表紙	

	
	

（図	 原案）内面	
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また、開発途中、複数回にわたって、ターゲ

ットである救命救急に携わる医師や医療従

事者、都道府県コーディネーターや JOT コ

ーディネーターらの反応を収集してツール

案に反映しつつ、改善を進め、デザインを詳

細にブラッシュアップを行なった。さらに、

ヒアリングを通して、「家族の現状上認識の

理解を促進した上で、複数の終末期医療に

関するオプションを提示しし、その 1 つと

して臓器提供に関する選択肢を含めるとい

うコミュニケーション」は、医療者および患

者家族にとって著しい緊張状態で行われる

行為であり、それぞれの医師が個別の方法

や手順、用語など異なることが判明したた

め、説明ツールはデフォルトとして作成し、

自由に文言などを変更できるように、従来

Adobe 社の Illustrator を持ちて作成して

いたが、汎用性が高い Microsoft	 Power	

Point に変更し作成した。	

（図	 外面）A3 二つ折り	

	
	 	

（図	 内面）A3 二つ折り	

	
さらに長崎大学病院救命救命センターでの

実証実験を開始し、平成２９年度中に２例

の症例に対して実際に使用された（田﨑修	

分担研究者）。	

	

D．考察	

	 臓器提供が可能な施設においても、適応

基準を満たす患者全てに、必ずしも臓器提

供の選択肢提示が行われているわけではな

い現状であるが、その背景には、「選択肢提

示は行うべき」という認識は共有しつつも、当

症例が選択肢提示を行なうべき症例なのか

といった迷いや、いつ選択肢提示を行うべ

きか、そのタイミングの測り難さなど、さま

ざまな躊躇が選択肢提示を行なう医療者に

あることが明らかとなった。	

	 また、選択肢提示に積極的ではない医師

が感じる「選択肢提示は悲嘆にくれる患者

家族にとって酷な行為」といった意識も、主

治医が選択肢提示を躊躇する一因になって

いると考えられる。	

 本研究が目指す「家族の現状上認識の理解

を促進した上で、複数の終末期医療に関す

るオプションを提示しし、その 1 つとして

臓器提供に関する選択肢を含めるというコ

ミュニケーション」ツールの開発は、選択肢

提示における主治医の心理的負担を軽減す

るとともに、ツールの使用に伴い、主治医

が、普段の日常診療で行なっている“自身の

患者及びその家族にとっての必要不可欠な

情報”を、より分かりやすい資材を用いなが

ら説明することは臨床上のニーズも高いこ

とから、本手法が広く医療の現場に普及し、

選択肢提示件数の増加およびそれに伴う承

諾件数の増加につながる可能性がある。	

	

E．結論	

	 本年度、一連の調査を踏まえて開発した

「主治医の選択肢提示に伴う心理的負担の

軽減に寄与すると考えられる説明ツールを

完成させた。最終年度においては、全国の医

療機関で展開し、また JOT コーディネータ

ーや都道府県コーディネーターにも周知を

進め、効果を検証する予定である。	

	

F．健康危険情報	

	 特記すべきことなし	

	

G．研究発表	

1. 論文発表	
	 該当なし	

	

2. 学会発表	

11/34

機能の障害と処置

脳の機能がすべて失われて
いると考えられます。

ご自身で呼吸すること
ができません。

痛みなどの刺激にまったく反応がな
い。
昏睡状態にある。
記憶、感情、運動の命令などの機能
が 失われている。
呼吸・循環機能の調整などの機能が
失われている。

�

�

�

�

人工呼吸器を使用しないと呼吸ができな
い状況です。

心臓の機能が低下しています。
心臓を動かすために、現在、最大限
の薬剤を使用せざるを得ない状況で
す。

その他
（障害されている機能、症状など）

回復の見込み

できる限りの処置を施しておりますが、残念ながら回復の見込みはありません。

2

起こりうる事態

・ 急激な血圧の低下 ・ 突然の心臓停止

・ 肺炎、敗血症などの重篤な感染症等

その他

ご意思をお聞かせください

これより先はご意思の確認が必要な段階です。
ご本人が「万一のときはこうしてほしい」とおっしゃっていたことがあれば医師に
お伝えください。また、ご家族のご希望をお伝えください。

□ 命の続く限り最後まで処置してほしい。

□ 回復の見込みがないのなら、処置はやめてほしい。

ご本人のご意思をご確認ください

□ ご本人が免許証・保険証などで臓器提供の意思表示をしている。
（臓器・組織提供について詳しい話を聞きたい方はお知らせください）

3
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該当なし	

	

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。）	

1．特許取得	

	 該当なし	

	

2．実用新案登録	

	 該当なし	

	

3．その他	

	 特記すべきことなし。	
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