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令和元年度厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業） 

５類型施設における効率的な臓器・組織の提供体制構築に資する研究 
－ドナー評価・管理と術中管理体制の新たな体制構築に向けて－ 

 
分担研究報告書 

 

「メディカルコンサルタントの現状と５類型施設への業務移管に関する研究」 

研究分担者  

江川裕人 

(東京女子医科大学消化器外科学講座・教授) 

研究協力者：  

東京大学医学部附属病院心臓外科 教授 小野稔 

研究分担者： 

大阪大学大学院医学系研究科・先端移植基盤医療学 寄付講座准教授 市丸直嗣 

研究要旨 

ドナー評価、管理を５類型施設のスタッフで可能なかぎり自立した形で実施できる環境

を整えることで、臓器提供の意思に応え、かつ移植医の負担軽減が実現する。このため

に移植学会は、ドナー評価管理マニュアル作成に協力する。 

 本年度は、現場のメディカルコンサルタントの業務内容を把握するために、現在登

録されているメディカルコンサルタント医師約 150 名 に対するアンケート調査を実

施し、現行の MC 制度の問題点・課題、ドナー管理における問題点、臓器提供施設が独

自にドナー管理を行う際の必須項目などについて調査した。 

MC 制度の継続を望む考えがある一方，積み重ねてきたノウハウを十分に伝えること

ができれば 5 類型施設主体のドナー管理でよいとの考えも多かった。集中治療医や救急

医主体のドナー評価・管理体制が広まれば，ドナーと家族の提供意思を確実に実現でき

る機会がさらに増えることが期待される。 

拡大基準（マージナル）ドナーや移植臓器の傷害・機能低下についての懸念が特に多

く、MCの早期介入がない欠点を補完する適切な手順の検討が課題である。 

 

Ａ．研究目的  

 ドナー評価、管理を５類型施設のスタッ

フで可能なかぎり自立した形で実施できる

環境を整えることで、臓器提供の意思に応

え、かつ移植医の負担軽減が実現する。こ

のために移植学会は、ドナー評価管理マニ

ュアル作成に協力する。 

 

Ｂ．研究方法 

 日本臓器移植ネットワークに MCとして登

録されている本邦の移植医 169 名を対象に

質問紙を郵送し，100 名（59.2%）から回答

を得て集計した。 

 

（倫理面への配慮） 

該当しない 

 

Ｃ．研究結果 

① 5 類型施設側医療者が中心となってド

ナー評価・管理をする体制について，

欧米と類似した 5 類型施設主体の新し
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いやり方でよいと回答した MC は 69%、

MC が 5 類型施設に来院する本邦独自の

従来のやり方を支持した MC は 20%であ

った。 

② 5 類型施設所属医療者では対応困難で、

移植医である MCであれば対応できる事

例として，移植臓器の傷害・機能低下

や変異の対応、気管支鏡など経験を要

する手技、移植手術手技を念頭におい

た評価など数多く挙げられた。 

③ 逆に判断の難しい事例は、MC の判断で

なく、レシピエントに対して責任を持

つ移植施設がこれまで通り 3 次評価で

判断するため、大きな問題はないとの

意見もあった 

④ 検査を追加依頼したことがある MC は

62.5%であり、CTなどの画像検査、喀痰

培養などの感染症検査、血液ガスなど

の経時的なフォローアップ検査などが

挙げられた。 

⑤ 専門外の臓器や検査について他臓器 MC

へ依頼したことがある MC は 15%、5 類

型施設所属医療者に依頼したことがあ

る MCは 25%であった。 

⑥ 5類型施設主体のドナー評価・管理体制

では他科や他部門への診察や検査依頼

が施設内で行える利点が指摘された。

ただし単科病院など制限がある施設へ

は従来通り MCによる支援の継続が必要

と思われた。 

⑦ 5 類型施設で助言依頼された項目とし

て、カテコラミン、ADH、輸液、輸血、

気管支鏡、吸痰、培養、体位ドレナー

ジ、抗生剤などが具体的に挙げられた。  

 

Ｄ．考察  

① 日本独自の質の高いドナー評価・管理体

制を維持する 
 救急医・集中治療医が中心になり 5 類型

施設において、MC 医師の派遣を受ける

ことなく、自立したドナー管理体制を目

指す。 

 従来の MC 医師の経験・知識・技術を生

かし、MC医師へコンサルト体制を維持。 

 自立した5類型施設がある程度増えるま

では現行の MC 医師派遣体制は併用す

る。 

② 救急医・集中治療医・主治医による連続

的なドナー管理  
 患者（ドナー）の治療にあたってきた救

急医・集中治療医が継続してドナー管理

を行うことにより、更に質の高いドナー

管理を行える可能性があり、家族や他の

医療スタッフとの関係性についても継

続して行えるメリットがある。 

 救急医・集中治療医が連続的にドナー・

ドナー家族の意思に寄り添うことので

きる体制が重要。 

③ 5 類型施設の自立を図り、MC 医師不足解

消・移植施設への負担の軽減を図る 
④ 拠点となる臓器提供施設を中心としたグ

ループ体制を形成し、臓器提供施設間で

の協力体制を構築する 
⑤ 組織移植学会と協力し、組織提供体制の

充実も図る 
⑥ 法的・倫理的問題についても検証を行う 
 

  

Ｅ．結論 

 MC 制度の継続を望む考えがある一方、積

み重ねてきたノウハウを十分に伝えること

ができれば 5 類型施設主体のドナー管理で

よいとの考えも多かった。 

集中治療医や救急医主体のドナー評価・管
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理体制が広まれば、ドナーと家族の提供意

思を確実に実現できる機会がさらに増える

ことが期待される。 

拡大基準（マージナル）ドナーや移植臓器

の傷害・機能低下についての懸念が特に多

く、MC の早期介入がない欠点を補完する適

切な手順の検討が課題である。 

 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当せず 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

市丸直嗣，小野稔，江川裕人，嶋津岳士. 臓

器提供におけるドナー評価・管理について

メディカルコンサルタントへの調査 日本

移植学会雑誌  55 巻 1 号， 2020 年

https://doi.org/10.11386/jst.55.1_2 

 

2.  学会発表   

なし 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1.  該当せず 

特許取得： 該当せず 

2. 実用新案登録 ：なし。 

3.その他 ： 該当せず 
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