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被虐待児除外に関する研究   

 

研究分担者 種市 尋宙  富山大学小児科 講師 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ａ．研究目的 
  小児からの臓器提供におけるプロセスは複雑で
あり、いまだ実施例も限定されていることから各施
設から臓器提供実施に対して不安の声を耳にする。
特に被虐待児除外の課題は現場負担が大きく、虐
待評価において現場で参考とする「被虐待児除外
マニュアル」の表現内容が厳格すぎるという意見も
各地で多く聞かれ、その解釈において混乱が起こ
っている。 
それらの疑問、不安に対しての解決策は具体的な
事例内容の共有であると考える。これまでは情報を
開示しない方針が強く、家族への負担を理由にほ
とんど医療現場に詳細な情報は提供されなかった。 
それらを改善するため、一定数の施設が情報を提
供することで個人情報も保護されつつ、具体的な
情報も共有できる。小児からの臓器提供実施施設
への訪問を通して、できうる限りの事実共有を目的
とした。 
 
Ｂ．研究方法 
国内にて過去に実施された小児脳死下臓器提供
事例を検証するために、厚生労働省ホームページ
（HP）および臓器移植ネットワークHPを参考に小児
脳死下臓器提供を経験した11施設を抽出し、臓器
提供機関に所属する救急診療責任者及び移植Co
等（以下、研究参加者）を対象に文書による同意を
取得し、訪問にて虐待評価に関する経緯や当時の
状況について分析を行った。聞き取り調査は、分
担者が行った。対象者が参加する聞き取り調査は
1回のみとした。尚、データはすべてICレコーダー
に録音された後、匿名化して記録され、逐語録に
て解析した。施設訪問期間は2019年3月28日～20
20年2月20日であった。質問は以下の項目を中心
に行った。 
年齢（6歳未満、6～18歳） 
家族背景（兄弟の有無、両親離別の有無） 
原疾患 
受傷状況 

主治医の所属診療科（小児科、救急科、脳神経
外科、小児外科、その他） 

オプション提示の有無 
家族申し出の有無 
オプション提示（家族申し出）の時期 入院後何
日目に行われたか？ 

脳死とされうる状態に至るまでの日数 
法的脳死判定に至るまでの日数 
脳死判定医の人数、所属診療科 
脳死判定場所（ICU, HCU, 一般病棟、その他） 
児童相談所との連携の有無と手段（対面、電話、
郵便、FAX、メール、その他） 

自治体（健診など）との連携の有無と手段（対面、
電話、郵便、FAX、メール、その他） 

警察との連携（対面、電話、郵便、FAX、メール、
その他） 

（事故の場合）第三者の目撃の有無 
（事故の場合）安全のネグレクトに対する評価、
考え方 

（事故の場合）現場は室内か屋外か 
被虐待児除外マニュアルに対する意見（役立っ
た点、改善すべき点） 

 
名称公表11施設のうち、訪問ヒアリング協力施設
は下記の10施設である。 
・都城市郡医師会病院 
・順天堂大学医学部附属順天堂医院 
・富山大学附属病院 
・大阪大学医学部附属病院 
・埼玉医科大学 総合医療センター 
・近江八幡市立総合医療センター 
・長崎医療センター 
・長崎大学病院 
・伊勢赤十字病院 
・岐阜県立多治見病院 
 
  （倫理面への配慮） 
 施設訪問にて得られた情報については、匿名化

研究要旨： 

小児脳死下臓器提供には複雑で厳密な規定が存在する。それゆえ法改正当初より医療現場から

は不安の声が聞かれ、現場は混乱していた。本研究では、それらの不安の原因が情報共有不足に

よるものと考え、実際に臓器提供を経験し同意の得られた 10 施設に直接訪問し、経過や対応につ

いてヒアリングを行い、情報共有を行うことを目的とした。背景疾患は様々であり、低酸素脳症、溺

水、交通外傷、脳血管障害などであった。主治医は救急医が関与していることが多く、成人事例で

経験していることもあり、円滑に進みやすい傾向があった。事故現場は屋内で第三者の目撃がない

事例も複数あったが、虐待に関する評価を問題なく解決していた。国内で課題となっている点につ

いて、提供施設はあまり問題点として感じていない傾向にあった。どちらに偏ることなく虐待診療も

終末期医療も施設として正しく明確な姿勢をもって行うことがなによりも必要なことと思われた。 
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し、施錠、パスワードロック等セキュリティ対
策が講じられた状態でUSBまたはPC上のフォ
ルダー等に保管した。本研究へ参加することに
よる研究対象者の直接の利益、不利益は生じな
い。それらについては研究参加者に対して事前
に文書による同意書を取得した。 
 
Ｃ．研究結果 
 対象となった11事例の背景疾患は様々であり、低
酸素脳症、溺水、交通外傷、脳血管障害などであ
った。主治医は救急科が最も多く、小児科単科事
例は少なかった。救急科との複数診療科体制を敷
いている施設も多く認めた。事故現場は屋内で第
三者の目撃がない事例も複数あったが、各施設内
の虐待対応部門で医学的評価とともに警察や児
童相談所との連携を円滑に行って虐待に関する評
価を問題なく解決していた。多くの施設は特別問
題になることはなかったと答えていた。また、第三
者の目撃がないことのみで虐待疑いと判断するこ
とについての問題点の指摘もあった。選択肢提示
については、各施設で方法は異なっており、一方、
家族申し出事例も多かった。マニュアルに記載さ
れている「安全のネグレクト」という考え方について、
ほとんどの施設で問題となることはなかった。 
Ｄ．考察 
  臓器提供は家族の思いに寄り添う医療である一
方、被虐待児除外のプロセスは家族を疑い評価す
る医療である。それゆえ多くの矛盾と困難を内在し
た医療となっているのが、現在の小児脳死下臓器
提供である。小児事例を経験した施設は虐待評価
に対して誇りを持って確実に行っていたことが印象
的であった。安全のネグレクトや第三者の目撃無し
などの言葉に必要以上にとらわれることなく、総合
的に施設判断を行っていた。まさに日常の虐待診
療そのものである。日常の虐待診療を成熟させて
いくことが問題解決の第一歩であるとともにマニュ
アルの改訂は視野に入れ、今後も各方面の意見を
集約していくべきであろう。本研究班では今年度い
くつかの脳死判定セミナーにも関わっており、その
場で被虐待児除外マニュアル作成者である医師と
も意見交換を複数回行っている。2019年6月に大
宮にて開催された日本小児救急医学会パネルデ
ィスカッションにおいて同医師は「改正臓器移植法
が公布されて10年。そろそろ、『被虐待児除外マニ
ュアル』を見直すべき段階にきている」と発表して
おり、虐待診療を後退させることなく、小児脳死下
臓器提供における被虐待児除外のあり方について
連携して対応案を提示すべき段階に入っていると
思われた。 
その他の要点として、救急医が診療に関係してい
る場合、警察との連携が円滑にいっていることが多
く利点として聞かれた。それは日常的に警察との
連携があるからであり、一方でその連携がうまくい
っていない施設がある可能性も考えなくてはいけ
ない。小児医療関係者と警察の関係性についても
重要な検討事項に考えられた。また救急医は成人
事例で経験していることもあり、小児科医のように未
経験医師よりは円滑に臓器提供の過程が進みや
すい傾向があった。しかし、小児科医単独で主治

医を行った施設も存在し、臓器提供の可否はその
点のみで規定されるものではない。 
家族からの申し出に対して、事前にシミュレーショ
ンや委員会活動を通して準備し、慌てることなく対
応している施設が臓器提供に至っている。これまで
の様々な調査において小児臓器提供施設のすべ
てでその準備ができているわけではないことが明
確になっている。今すぐにでも改善できる点であり、
提供施設として準備しておく要点を再度まとめるこ
とも重要な課題と思われ、来年度に向けて準備し
ていく事項の一つと考えられた。 
 
Ｅ．結論 
  小児脳死下臓器提供における被虐待児除外の
問題はなぜここまで大きくなったのか。小児診療の
現場では、虐待診療と終末期医療の両輪がしっか
り回らなくてはともに成り立たない。一方を優先する
ような姿勢では他方に対して反作用する関係性が
あり、虐待診療も終末期医療も施設として明確な姿
勢をもって行うことがなによりも重要なことである。本
研究では引き続き、現存するマニュアルの理解を
促進するプロダクトを作成していくことで、マニュア
ルの文言のみに振り回されず臨機応変に対応でき
る施設が増加することを目指していきたい。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
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  （予定を含む。） 
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