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A．研究目的 
2010 年に「臓器移植に関する法律」が
改訂され、脳死移植症例の増加が期待さ
れたが、これまでそれほど脳死移植症例
の増加は見られず、依然として本邦の移
植医療は、生体ドナーによるものが大半
を占めている。今後、本邦の脳死移植臓器
提供をより促進していくためには、改め
てそのシステムにある問題点を一つ一つ
明らかにし、解決していくことが必要で
ある。 
この中で脳死移植臓器提供における医
療費の負担は検討すべき問題点の一つで
ある。脳死判定に要する患者の医療費負
担については考えなければならない一つ
の問題点である。医療費に関する知識を
十分に学んでいくことで、患者側のみで
なく医療者も移植に対する不安を軽減す
ることができ、脳死移植の啓蒙につなが

ることができるのではないかと考えられ
る。 
これまで、レセプトから見たコスト調
査という形で種々の検討を行ってきたが、
本年度は、これまで評価を行ってきた臓
器移植症例において、日本臓器移植ネッ
トワーク（JOT）から振り込まれる医療費
との収支ついて検討し、臓器提供におけ
るコスト調査を行った。 
 
B．研究方法 
 2011 年 12 月から 2016 年 11 月に当院
脳死判定後に臓器提供を行った 7 症例を
調査対象とした。これら症例における JOT
から振り込まれる医療費との収支につい
ての検討を行った。また、脳死判定から摘
出までの生体管理に必要とされた費用
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（保険適用外費用）も算出し、それも含め
た収支につても調査を行った。 
 
C．研究結果 
 2011 年 12 月から 2016 年 11 月におけ
る、当院の脳死下臓器提供が行われた7症
例を表１に示す。摘出された臓器につい
ては、表に示す通りであり、脳死判定から
摘出までの時間は平均 23 時間 46 分であ
った。 

 
続いて、JOT からの収入内訳を表 2に示
す。収入の内訳は臓器摘出医師派遣病院
配分額、臓器提供管理料、（移植用）臓器
費用となり、収入計の平均は3,631,167円
であった。 

 
次に、支出内訳を表 3に示す。症例 4,5
は当院レシピエントではなかったため、
支出は発生しなかった。その他の 5 例に
ついて検討すると、支出内訳については、
脳死臓器提供管理料相当額、移植用臓器
採取術料相当額、リンパ球交差試験、費用
配分手数料となり、支出計の平均は
1,450,720 円であった。 
 

 
 また、脳死判定後から臓器摘出までの
時間は保険適用外費用となり病院負担分
となる。その費用を保険診療および請求
を行ったと仮定し試算したところ、平均
費用は 295,621 円であった（表 4）。 

 
病院と JOT 間の収支に加え、保険適用
外費用を含めた収支を表 5に示す。7症例
における収支の平均は 2,299,317 円であ
り、少なくとも、脳死移植において必要と
される費用は JOT からの収入により補填
されていると考えられた。 

 
 
 



29 
 

D．考察 
 脳死移植に必要とされる医療費は高額
ではあるが、JOT から振り込まれる医療費
により十分補填されていることが明らか
となった。ただし、今回の検討はレセプト
から見た医療費であり、脳死臓器提供に
かかる人件費、光熱費などは含まれてい
ない。特に、人件費においては、脳死臓器
提供の場にでは多くの専門医および医療
スタッフが必要であり、高額となること
が予想されるため、人件費を加味した検
討もまた必要と考えられる。 
脳死移植を促進していくためには、一
つ一つ問題点を解決していく事が必要と
考えられるが、医療費に対する理解が深
まり、患者家族のみでなく、医療者へも詳
細な情報が今後も提供されていくことで、
脳死移植が社会に啓蒙されていくことが
期待される。 
 
E．結論 
 JOT から振り込まれる医療費との収支
において、JOT からの収入は各種医療費を
補填しており、少なくとも脳死臓器提供
の場面において阻害因子とはならないと
考えられた。 
 
F．健康危険情報 
  なし 
 
G．研究発表 
 １．論文発表 
なし 
２．学会発表 
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 
 なし 
 ２．実用新案登録 
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