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研究要旨： 

本邦において臓器移植が日常の医療として定着しない大きな要因は、臓器提供者が少ないことが

背景となっている。その要因として人的、時間的負担を考慮した脳死患者家族への臓器提供に関す

る情報提供（いわゆる選択肢提示）の消極性がある。脳死下臓器提供後に検証を受ける際の書類作

成に係る時間的負担や煩雑性が大きいことも、臓器提供に関する情報提供（いわゆる選択肢提示）

を躊躇する要因となっている。当研究班ではより効率的で正確な検証が可能な検証フォーマット、

検証作業の見直しを検討した。これらの成果から臓器提供の際の様々な負担が軽減され、結果とし

て脳死下本研究は本邦の移植医療の推進に大きく貢献するものと期待する。 

Ａ．研究目的 

本邦における脳死下、心停止後臓器提供数は

他の先進諸国と比較すると極端に少ない。その

理由の一つとして、救急や脳外科施設で脳死と

されうる状態になった患者家族に対して臓器

提供に関する情報提供（いわゆる選択肢提示）

が十分になされていないことが指摘されてい

る。過去の我々の研究から脳死下臓器提供に係

る人的、時間的負担を背景に、五類型施設が臓

器提供に関する情報提供（いわゆる選択肢提示）

を躊躇すること要因であることが明らかにな

っている。 

当研究班はそれらの負担を軽減する議論の

中で、以下の視点から検討を行った。すなわち、
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①臓器提供施設にとって記載しやすく、かつ医

学的な検証が円滑、正確に行える検証フォーマ

ット提示、②効率的で正確な検証が可能となる

ための検証体制の提案である。 

 

Ｂ．研究方法 

研究班は日本救急医学会、日本脳神経外科学

会、日本集中治療医学会、及び日本臨床救急医

学会の協力を得て、それぞれ2名の研究協力者

を推薦いただき研究班を構成した。また、脳下

臓器提供を比較的多く経験している帝京大学

医学部付属病院における医療スタッフからの

アンケート調査をもとに、脳死下臓器提供時の

負担に関する課題について検討した。帝京大学

医学部付属病院の医療スタッフで脳死下臓器

移植に関わる診療科にアンケートを行った。そ

の結果、医師94名，看護師287名に質問紙を配

布し，医師66名，看護師276名から回答を得た。

過去1年間の脳死下臓器移植医療を経験した医

師38名，看護師66名を分析対象とした。多くの

医師・看護師が移植医療に負担を感じ，支援の

必要性を感じていた。法的脳死を肯定的に捉え

ていた者は医師27名，看護師48名であった。 

脳死下臓器提供を行った場合には、当該の臓

器提供施設は「脳死下臓器提供に関する検証資

料フォーマット(平成 27年 12月改訂)」に則っ

て、厚生労働省の検証を受けなければならない。

同検証フォーマットは法的脳死判定時に作成

する脳死判定記録書と同様の内容を記載する

部分が多数存在している。また、臨床経過の記

載を不必要とも思われるほど詳細に記載しな

ければならず、臓器提供施設の負担の一つとし

て指摘されている。また、康生労働省が行って

いる検証自体も遅延傾向が続いており、脳死下

臓器提供が行われた日時と検証作業は 2 年以

上も遅延しているというのが現状である。した

がって、効率的で正確な検証作業を行う方法自

体も検討すべきと考えている。 

そこで法的脳死判定後の検証フォーマット

記載に経験のある分担研究者横田裕行（日本医

科大学大学院医学研究科救急医学分野教授）、

および研究協力者安心院康彦（国際医療福祉大

学熱海病院教授）により、上記の課題について

検討した。その結果、以下のような検証フォー

マットを提案し、さらに医学検証体制について

も提案を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は介入研究や観察研究ではなく、また

個人情報を扱っておらず、上記に関しては倫理

的な審査は行っていない。なお、研究に際して

は人を対象とした医学系研究に関する倫理指

針（平成26年12月 文部科学省、厚生労働省）

に則って行った。 

 

Ｃ．研究結果 

帝京大学医学部付属病院の医療スタッフで

脳死下臓器移植に関わる診療科にアンケート

結果では負担に関する項目は職種によって結

果が異なった。すなわち、医師は，必要書類の

作成（86%）が最も多かった。一方、看護師は，

臓器摘出術（81%）での支援の要望が最も多く，

次いで法的脳死判定（79%），臓器移植の選択肢

についての提示（79%），患者家族のグリーフケ

ア（79%），必要書類の作成（79%）であった 

現在の検証フォーマットは記載するために

多くの時間的負担が発生する。法的脳死判定時

に作成する脳死判定記録書と同様の内容を記

載する部分が多数存在しているため、これらの

部分を削除することは可能である。一方で、効

率化、簡略化することで正確な医学的検証作業

が出来なくならないように配慮しなければな

らない。これらを考慮してエクセル方式で入力

項目の一部はプルダウンも可能な新フォーマ

ットを提案した（資料１）。 

同時に斡旋体制の検証を含め現在の正確で

公正な検証体制を維持しつつ、効率化を指向し

た検証体制を検討した。具体的には全国を 6地
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域に分けて地域検証班会議（仮称）が 1次検証

を行い、同時に医学検証と斡旋の検証を同時に

行うこととした。なお、15歳未満の小児例と一

次検証で問題が指摘された場合、中央検証班会

議（仮称）で行う方法とした（資料２）。なお、

斡旋の検証に関しては引き続き JOT の業務手

順書を参考に検討してゆくこととした。 

 

Ｄ．考察 

平成３０年度厚生労働科学研究費補助金 

難治性疾患等政策研究事業(免疫アレルギー疾

患等政策研究事業 移植医療基盤整備研究分

野)「脳死下・心停止下における臓器・組織提供

ドナー家族における満足度の向上及び効率的

な提供体制構築に資する研究」の中で坂本班は、

脳死下臓器提供した場合の医師に負担として

最も大きい要因は書類の作成であることを報

告している。事後検証のための書類作成は簡略

化されつつあるとはいっても、依然として主治

医には負担が大きいことが、帝京大学医学部付

属病院での結果からも明らかである。したがっ

て、より効率的で正確な検証が可能な検証フォ

ーマット、検証体制について検討する必要があ

る。そのため、当研究班では医学検証が効率的

で正確な検証が出来るように Web 登録を想定

したエクセル方式の新フォーマットを提案し

た。過去に実際に経験した症例で新フォーマッ

トを記載してみると、現在のフォーマッタと比

較して格段に短い時間で記載可能であること

が確認された。 

さらに、斡旋体制の検証を含め検証体制の効

率化を検討した。具体的には全国を 6地域に分

けて地域検証班会議（仮称）が 1次検証を行い、

医学検証と斡旋の検証を同時に行うこととし

た。その際、15歳未満の小児例と一次検証で問

題が指摘された場合は中央検証班会議（仮称）

で行うこととした。 

 

Ｅ．結論 

本邦の移植医療をより進めて行くにあたっ

て、脳死下臓器提供時の人的、時間的負担を軽

減することの重要性が指摘されている。例えば、

脳死下臓器低居後に検証を受ける際の書類作

成に係る時間的負担や煩雑性に関して改善す

る必要も強調されている。当研究班では効率的

で正確な検証が可能な検証フォーマット、検証

体制の検討を行った。これらの成果から臓器提

供の際の様々な負担が軽減され、結果として脳

死下本研究は本邦の移植医療の推進に大きく

貢献するものと期待する。 

 

Ｆ．研究発表 

１）論文発表 

1.長嶺嘉通, 横堀將司, 佐々木和馬, 金谷

貴大, 富永直樹, 五十嵐豊, 恩田秀賢, 

増野智彦, 布施明, 横田裕行：心肺蘇生

に関する従来の指標とneuron-specific 

enolaseとの比較検討 .脳死・脳蘇生

2018;30（2）:61-66 

2.横田裕行：救急医療と脳死判定・臓器提供.

組織移植テキストブック. へるす出版. 

p171-179, 2018年7月25日発行 

3.横田茉莉、安心院康彦、中原慎二、坂本哲

也、横田裕行：脳死下臓器移植における医

療者の負担感と支援ニーズに関する質問

紙 調 査 、 日 本 救 急 医 学 会 雑 誌

2018;29(8):209-217 

 

2)学会発表 

1.吉川美喜子, 尾伯貴章, 渥美生弘, 横田

裕行：我が国の終末期医療と臓器提供シス

テムに関する検討. 第 46 回日本救急医

学会総会・学術集会 2018年 11月（横浜） 

2.渥美生弘, 尾迫貴章, 吉川美喜子, 小川

直子, 横田裕行：死を意識したときに臓器

提供についても考える.第 46 回日本救急

医学会総会・学術集会 2018年 11月 

(横浜) 
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3.渥美生弘, 横田裕行：患者の意思に寄り添

い治療を行うために.第 54 回日本移植学

会総会 2018年 10月（東京） 

4.小川直子, 吉川美喜子, 尾迫貴章, 渥美 

生弘, 湯沢賢治, 江川裕人, 横田裕行： 

臓器提供を増やすためのシステムの構築

～都道府県臓器移植コーディネーターの

在り方を考える～.第 54 回日本移植学会

総会 2018年 10月（東京） 

5.吉川美喜子, 小川直子, 尾迫貴章, 渥美

生弘, 江川裕人, 横田裕行：本邦の臓器提

供体制整備に必要なこと －アメリカ, 

スペインモデルと比較から考慮する. 第

54回日本移植学会総会 2018年 10月（東

京） 

6.畝本恭子, 齋藤研, 佐々木和馬, 佐藤慎,

田中知恵, 金子純也, 北橋章子, 工藤小

織, 久野将宗, 横田裕行：当院における心

肺停止後症候群の神経学的予後規定因子

―体温管理朗報に関連してー. 第 31 回

脳死・脳蘇生学会総会・学術集会 2018 年

6月（大阪） 

7.横堀將司, 齋藤研, 佐々木和馬, 金谷貴

大, 五十嵐豊, 中江竜太, 恩田秀賢, 増

野智彦, 布施明, 横田裕行：心停止患者に

おける神経バイオマーカーを用いた蘇生

可能性の評価(シンポジウム).第 31 回日

本脳死・蘇生学会総会・学術集会 2018年

6月（大阪） 

8.横田裕行：救急・脳外科施設の立場からの

脳死と臓器移植について：提供現場の現状

(シンポジウム).日本臨床倫理学会第 6 回

年次大会 2018年 3月（東京） 

 

Ｇ. 知的財産権の出願・登録状況 

        なし 
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資料１－１

脳死下臓器提供に関する検証資料フォーマット 1：「治療経過」～「脳死とされうる状態の判断」
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資料１－２

脳死下臓器提供に関する検証資料フォーマット 2：別項1～6
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資料１－３

代表的な病態の記入例
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中央検証班会議

地域検証班会議
北海道・東北地区

地域検証班会議
関東地区

地域検証班会議
中部・北陸地区

地域検証班会議Ｂ
近畿地区

検証事例

指摘事項がある場合
15歳未満の小児

指摘事項が
ない場合

指摘事項が
ない場合検証基準

医学検証
・初期治療の評価
・入院後経過と治療方針
・脳死判定に関する前提条件
・除外項目の確認
・脳死判定

斡旋の検証
・手法の妥当性

検証班会議のメンバー
医学検証:法的脳死判定を行う関連学会から推薦を受けた法的脳死判定の経験を有する医師4～6名、
斡旋の検証：患者代表、有識者

地域検証班会議
中国・四国地区

地域検証班会議
九州・沖縄地区

地域検証班会議

地域検証班会議で指摘事
項がなかった事例につい
ては中央検証班会議に報
告する

検証フロー 資料２
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