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研究要旨： 

臓器提供の選択肢提示（情報提供）を一般市民がどのように思っているかを明らかにし、院内移植コ

ーディネーターと臓器移植コーディネーターの連携の在り方を検討することを目的とした。平成 29

（2017）年度に実施した日本国民 2,000名に対するインターネット調査では、臓器提供の選択肢提示を

「よい取組み」と評価する人は 8 割いたが、家族の救命が困難となった場合に臓器提供を思いつく人

は 3 割に満たなかった。選択肢提示の実施者として主治医が最も支持されたことから、治療の継続性

の中で選択肢提示を行うことが良いことが示唆された。患者の治療に携わってきた主治医は選択肢提

示の実施に負担感を感じることもあるため、院内移植コーディネーターによるサポートが重要であると

考え、平成 30（2018）年度、全国の 5類型施設を対象に院内移植コーディネーターの業務について調

査した。院内移植コーディネーターは、日常的にはマニュアル作成・改訂、会合の開催・参加、シミュレ

ーション等の体制整備、提供時は臓器移植コーディネーターや院内関係部署への連絡調整、家族説

明の同席や質問対応を主に行っていた。院内移植コーディネーターは、臓器提供事例発生時臓器移

植コーディネーターと連携して業務を行うため、令和元(2019)年度、全国の 5 類型施設の院内移植コ

ーディネーターを対象に、臓器移植コーディネーターに期待する機能に関する調査を行った。院内移

植コーディネーターが臓器移植コーディネーターに期待することは、日常的な関わりにおいては、質問

や疑問への対応、臓器提供・移植に関する情報提供、院内移植コーディネーターの活動支援であっ

た。臓器提供事例においては、家族面談（承諾書作成）時の迅速な対応、提供に関わる様々な問題の

解決や助言、臓器提供の適応がある患者家族への選択肢提示（情報提供・意思確認）や臓器の適応

評価の判断に関する相談対応であった。臓器移植コーディネーターは、院内移植コーディネーターを

はじめとする 5 類型施設の医療者と日常的に良好な関係を築き、選択肢提示前の相談から臓器提供

に至るまで迅速かつ適切に対応することが重要である。それにより信頼関係が構築され、医療者側の

選択肢提示の促進につながると考える。 

 

Ａ．研究目的 

臓器提供の選択肢提示（情報提供）を一般市民

がどのように思っているかを明らかにし、院内移植

コーディネーターと臓器移植コーディネーターの連

携の在り方を検討することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 （1）平成29（2017）年度：インターネット調査会社

（（株）クロス・マーケティング、東京）登録モニターを

対象に、電子調査票を用いた間接的な自記式調

査を2018年1月30～31日に行なった。対象者は、

日本全国の18歳～79歳の日本国籍を有する男女2,

000名、地点数は47都道府県とし、年代・居住地は

人口構成比に近づくよう抽出し、28,166名に配信し

た。 

（2）平成 20（2018）年度：臓器移植法ガイドライン上

の 5 類型に該当する施設（2018 年 12 月現在 904

施設、内訳[重複あり]：大学附属病院 134施設、日

本救急医学会の指導医指定施設 120 施設、日本

脳神経外科学会の基幹施設又は連携施設 827 施

設、救命救急センターとして認定された施設 285

施設、日本小児総合医療施設協議会の会員施設

30 施設）に所属する院内移植コーディネーター

（各施設代表者 1 名）に対し、2019 年 2 月無記名

自記式質問紙調査（郵送法）を行った。 

（3）令和元（2019）年度：臓器移植法ガイドライン上

の 5 類型に該当する施設（2019 年 12 月現在 899

施設、内訳[重複あり]：大学附属病院 144施設、日
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本救急医学会の指導医指定施設 128 施設、日本

脳神経外科学会の基幹施設又は連携施設 850 施

設、救命救急センターとして認定された施設 290

施設、日本小児総合医療施設協議会の会員施設

36 施設）に所属する院内移植コーディネーターと

し、214 施設 1,042 名を対象とし、2020 年 1～3 月

無記名自記式質問紙調査（郵送法）を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

藤田医科大学医学倫理審査委員会の審査を受

け、学長の承認を得て実施した（HM17-333、HM1

8-380、HM19-312）。 

 

Ｃ．研究結果 

（1）平成29（2017）年度 

全国2,000名から回答を得た。臓器提供の選択

肢提示を「よい取組み」と評価する人は81.7％であ

ったが、家族の救命が困難となった場合に臓器提

供を思いつく人は27.5％であった。選択肢提示の

実施者として主治医が最も支持された。選択肢提

示を「されたい」23.2％、「わからない」が過半数で

あった。 

（2）平成30（2018）年度 

回収・有効回答数は、335施設（37％）であった。

5類型施設の65％で院内移植コーディネーターが

設置されており、多くは複数人設置していた。職種

は看護師が96％、次いで医師37％であった。日常

業務としては、主に臓器・組織提供のマニュアル作

成・改訂、院内移植コーディネーター等の関係者

の定期的な会合の開催・参加、臓器・組織提供の

シミュレーションがあげられ、体制整備に注力して

いた。提供時の業務では、院外移植コーディネー

ターへの連絡調整が最多で、次いで院内の連絡調

整であり、家族説明の同席や質問対応といった家

族対応業務も多く、院内移植コーディネーターが

患者家族への情報提供（臓器・組織提供の選択肢

提示）をしている施設は約半数であった。 

（3）令和元（2019）年度 

5類型施設の院内移植コーディネーター659名

（回収率63.2％）から回答を得た。院内移植コーデ

ィネーターは臓器移植コーディネーターに対して、

専門的知識の供与、情報提供、迅速かつ臨機応

変な対応、事例がうまく運ぶことを望んでいた。 

日常的な関わりにおいては、質問や疑問への対

応、臓器提供・移植に関する情報提供、院内移植

コーディネーターの活動支援であった。臓器提供

事例においては、家族面談（承諾書作成）時の迅

速な対応、提供に関わる様々な問題の解決や助言、

臓器提供の適応がある患者家族への選択肢提示

（情報提供・意思確認）や臓器の適応評価の判断

に関する相談対応であった。 

院内移植コーディネーターが臓器移植コーディ

ネーターの機能として重要だと思っていることは、

いつでも迅速かつ臨機応変に対応できること、臓

器提供に不慣れな病院でも事例がうまく運ぶよう対

処できること、最新の情報提供、移植側に偏らない

こと等であった。 

 

Ｄ．考察 

家族が救命困難となった場合に臓器提供を思

いつく人が少ない（27.5％）からこそ、医療者側から

適切なタイミングで臓器提供の機会があることを告

げることは、潜在的な意思を把握するには有効で

ある。そして、選択肢提示を良い取組みと評価する

人が 8 割以上いることから考えると、医療者側が懸

念するよりも一般市民は選択肢提示を好意的に受

け止めているといえよう。 

一方で、家族が救命困難となった場合に臓器提

供の選択肢提示を「されたい」人は約2割で、「わか

らない」人が半数以上を占めた。すなわち、一般市

民は臓器提供の選択肢提示は「よい取組み」と評

価するものの、実際にされたいかというと意見は異

なっていた。臓器提供の選択肢提示は、救命しえ

なかった場合に行われ、そのような場面はめったに

経験するものではないため、その実際を想像しにく

いのではないかと考える。従って、一般啓発の際に

は、選択肢提示の意義やタイミング、言葉かけなど

の実際を紹介し、選択肢提示の受容を促進する必

要がある。 

選択肢提示の実施者として、主治医が最も支持

されたことから、治療の継続性の中で行うことが良

いことが示唆された。しかしながら、ずっと治療にあ

たってきた主治医が選択肢提示をすることに対して、

主治医側の負担感は否めない。そこで、院内移植
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コーディネーターが主治医をサポートするなど、主

治医の負担感軽減につながる策を見出す必要が

ある。実際、約半数の施設で院内移植コーディネ

ーターが患者家族への情報提供（臓器・組織提供

の選択肢提示）を行っていた。その際の留意点は、

唐突に臓器提供の話が出てきたと患者家族に思わ

れないように、主治医と十分連携して治療の継続

性の中で関わることである。 

院内移植コーディネーターは、臓器移植コーデ

ィネーターに対し臓器提供の適応がある患者家族

への選択肢提示や臓器の適応評価の判断に関す

る相談対応を期待していたことから、早い段階から

連絡を取りあい、臓器移植コーディネーターが院内

移植コーディネーターをサポートする体制を整える

ことが重要である。その際、臓器移植コーディネー

ターが移植側に偏っている（レシピエント優位）と思

われれば、院内移植コーディネーターはじめ 5 類

型施設の医療者の信頼は得られないであろう。一

方、提供された臓器を適切に移植につなげることも

臓器移植コーディネーターの重要な任務である。ド

ナーとレシピエントをつなげるという存在であり、バ

ランス感覚を持つことが欠かせない。また、院内移

植コーディネーターは、迅速で臨機応変な対応を

望んでいるため、臓器移植コーディネーターは院

内移植コーディネーターと日常的に連携し、院内

移植コーディネーターの期待に応えられるように研

鑽を積む必要がある。 

臓器移植コーディネーターは、院内移植コーデ

ィネーターをはじめとする 5 類型施設の医療者と日

常的に良好な関係を築き、選択肢提示前の相談か

ら臓器提供に至るまで迅速かつ適切に対応するこ

とが重要である。それにより信頼関係が構築され、

医療者側の選択肢提示の理解促進につながると

考える。 

 

Ｅ．結論 

選択肢提示を「良い取り組み」と評価する人は 8 

割以上あったことから、選択肢提示に対する国民

の受容性は良好である一方で、家族の救命が困難

となった場合に臓器提供を思いつく人は 3 割未

満であった。医療者から適切なタイミングで臓器提

供の機会があることを患者家族に告げることは、潜

在的な意思を把握するために有効であるといえる。

患者家族が違和感なく受け入れられる選択肢提示

の在り方を検討し、選択肢提示に対する医療者の

負担軽減策を見出す必要があると同時に、一般市

民に対して臓器提供の選択肢提示の実際をイメー

ジできるような啓発活動を行う必要がある。 

院内移植コーディネーターは選択肢提示におい

て主治医をサポートする立場にあるが、その院内移

植コーディネーターをサポートするのが臓器移植コ

ーディネーターである。臓器移植コーディネーター

は、院内移植コーディネーターをはじめとする 5 類

型施設の医療者と日常的に良好な関係を築き、選

択肢提示前の相談から臓器提供に至るまで迅速か

つ適切に対応することが重要である。それにより信

頼関係が構築され、医療者側の選択肢提示の理

解促進につながると考える。 
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