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Ａ．研究目的 

  移植医療を構成する臓器提供領域と移植領域

に関わる医療人が、臓器提供に関する共通の基盤

概念を共有することで安定した移植医療が恒常的

に行われるシステムを構築すること。 

 

Ｂ．研究方法 

  １）「提供関連学会への双方向的情報共有プロ

ジェクト」救急関連学会にブース展示を行い情報共

有に努めることで、脳神経外科・救急関連医療人の移

植への理解を進めるとともにその情報を移植医・レシ

ピエントコーディネーターに共有させ提供現場の実情

を理解させる。日本移植学会広報委員会が担当する。 

２）「脳死下移植環境整備プロジェクト」実態調査と移

植施設へのアンケートに基づいた施策案を実行に移

す。日本移植学会脳死・心停止移植環境整備委員会

が担当する。 

 

 （倫理面への配慮） 

 展示、発表時の個人情報保護に留意する。 

 

Ｃ．研究結果 

2017年度 

第76回日本脳神経外科学会学術集会と第45回日

本集中治療医学会学術集会にブース展示をして

情報収集をした結果、救急側に移植医療の情報が

周知されていないこと、提供施設に対する施策や

臓器提供時の施設の収入額が周知されていないこ

とが判明した。その後の対策を立てることができた。 

 

2018年度 

救急医2名、腎臓内科医1名、県コーディネーター1名

合計4名を、臓器提供人口比率が世界最高のスペイ

ンの臓器提供主幹施設 Donation & Transplantation

 Institute (DTI)に派遣し生の情報を収集した。この

情報を元にして、提供基幹施設構想が立案され施策

として実行された。 

移植施設へのアンケートを元に、①メディカルコンサ

ルタントの派遣方法検討、②手術機器の搬送方法検

討、③摘出チームの派遣方法の検討が2019年度に

わたり検討された。 

 

2019年度 

上記の実態調査の結果、メディカルコンサルタント制

度の負担軽減の重要性と腹部臓器チームでの摘出

手術時互助制度の実現可能性が確認された。提供施

設の集中治療医がドナー管理を担うことで最新のエビ

デンスに基づく管理を導入しかつメディカルコンサル

タントの負担軽減を測る事業が厚労科研嶋津班に引

き継がれることになった。また、腹部臓器摘出に関し

て、提供施設の近隣移植施設による摘出支援による

移動距離の短縮と肝臓チームの手術機器を共有する

ことで他腹部臓器チームの人員削減と搬入機材削減、

提供施設からの手術機器提供推進が、日本移植学
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会、日本肝臓移植学会、日本臨床腎移植学会、日本

膵・膵島移植研究会の協力を得て、制度として導入さ

れた。 

 

Ｄ．考察 

  臓器提供は終末期の選択の一つであり自分た

ちの患者のために行なっているという概念が、救急

関連の現場で浸透されるようになってきた。臓器提

供が増加する中で過酷な労働環境である救急・移

植の現場の負担軽減が重要になってくる。 

 提供施設に、事前評価とドナー管理、摘出手術

に多くの外科医がそれぞれ手術機材を持参する現

状は、移植医ばかりでなくそれを受け入れる施設

にとっても、人的にも環境的にも負担が大きい。移

植医と機材の移動を減らすことで、医療資源の有

効活用が可能となり、移植患者の成績が向上し、

臓器提供の意思に応えることにつながる。 

  

Ｅ．結論 

  臓器提供領域と移植領域に関わる医療人が、臓

器提供に関する共通の基盤概念を共有し、相手の

痛みに共感し共に歩むことができてはじめて、安定

した移植医療が恒常的に行われるシステムを構築

することが可能となる。   

 

Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表 

   臓器提供数増加へのシステマティックな対応 

〜スペインモデル視察から見えた課題〜 

尾迫 貴章、小川 直子、吉川 美喜子、渥美 

生弘、江川 裕人、横田 裕行. 移植 2019;5

4:161-167. 

 

 2.  学会発表 

   「移植医の立場から」 臓器移植セミナー 江川

裕人 日本脳神経外科学会第77回学術総会（2

018/10/10～10/12）宮城県・仙台市  

 

「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」 シンポジウム 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. 日本移植学会総会（2018/10/

3～10/5）東京都・港区・ホテルオークラ 

 

「本邦の臓器提供体制整備に必要なこと アメリ

カ、スペインモデルとの比較から考察する」 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. 日本移植学会総会（2

018/10/3～10/5）東京都・港区・ホテルオークラ 

 

「臓器提供増加へのシステマティックな対応 ス

ペインにおける院内・地域連携体制の視点から」

尾迫貴章、小川 直子、吉川 美喜子、渥美 生

弘、江川 裕人、横田 裕行. 日本移植学会総

会（2018/10/3～10/5）東京都・港区・ホテルオ

ークラ 

 

「日本の臓器移植の現状と臓器提供推進の取り組 

み」 

Session1【Organ Donation and Transplantation】 

1st International Transplant Network Congress 

/ 6th National Transplant Coordination Symposi

um(2018/10/16～10/20) トルコ・アンタルヤ    

 

「臓器提供数増加のためにすべきこと」シンポジウム

3 第4. 渥美 生弘、尾迫 貴章、小川 直子、吉川 

美喜子、渥美 生弘、江川 裕人、横田 裕行. 第5

回日本臓器保存生物医学会学術集会（11/9）愛知

県・名古屋市 

 

「臓器移植における今後の展望」 江川裕人 

鶴舞臓器移植カンファレンス～移植治療を臓器横断

的に考える～（2018/11/16）愛知県・名古屋市・名古

屋大学医学部 医系研究棟1号館 

 

「臓器移植の未来」 シンポジウム 江川裕人 第24

回日本脳神経外科救急学会（2019/2/1～2/2） 大

阪府・大阪市 

 

「臓器提供における集中治療医の重要性—スペイン

での臓器提供体制視察から」渥美生弘、吉川喜美子、

尾迫貴章、小川直子、江川裕人、横田裕行. 第４６

回日本集中治療医学会学術集会（京都）2019年３月
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１日〜３日 

 

「臓器提供ハンドブックの作成・臓器提供現場の

負担を軽減する ワークショップ３『Organ Procu

rementの問題点と改善策」」 渥美生弘  日本

移植学会 広島 ２０１９年１０月１２日  

「摘出体制を再構築するための課題。いかにし

て現地入りする移植医数は削減できるのか。ワー

クショップ３『Organ Procurementの問題点と改善

策」」蔵満薫  日本移植学会 広島 ２０１９年 

１０月１２日 

 

G．知的所有権の取得状況  

1. 特許取得 

 なし 

 2. 実用新案登録 

      なし 

 3.その他 

 

ブース展示 

救急関連学会展示 

①日本脳神経外科学会 2017年10月12日～14日 

 名古屋 

②日本集中治療医学会 2018年２月21日～23日

 幕張 

③日本臨床救急医学会 2018年5月26日～27日 

東京 

④日本脳神経外科学会 2018年10月10日～13日

   仙台 

⑤日本脳神経外科救急学会 2019年2月1日～ 

  2日 大阪 

⑥日本集中治療医学会 2019年3月1日～3日 

京都 

⑦日本救急医学会 2019年10月2日～4日 

東京 

⑧日本脳神経外科救急学会 2020年２月７日～ 

8日 川越 
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