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研究要旨 
臓器移植法改正後、臓器提供数が急速に増加しており、提供側・移植側での医療体制確立が
求められる。我が国では１ドナーから多くの臓器が摘出される傾向があり、心臓、肺、肝臓、
膵臓、腎臓が同時に摘出される多臓器摘出となることが多い。このため手術の難易度が高く、
現場での教育が困難であり、一部の経験ある術者にしか手術の遂行が難しい現状がある。こ
れらの課題に対し、本研究代表者と分担者は、平成 24～25 年度の厚生労働科学研究費補助
金による研究において、安全かつ的確な多臓器摘出を行うために、１）マージナルドナー使
用が多い我が国独自の新しいドナー適応基準の確立、２）初心者でも術式が理解できるドナ
ー多臓器摘出手術の手術手技に関する３DCG アニメーションの作成、３）臓器摘出に関する教
育を容易にする知識、手技を盛り込んだ e ラーニングシステムの立ち上げ、４）これらアニメ
ーション・eラーニングを理解した上で、ドナー手術手技を実体験する全国チームによる臓器摘
出シミュレーションの施行、以上４つの骨子よりなる教育プログラムを確立するための研究を
行って来た。平成 26 年度は、「肝臓単独摘出術」（日本移植学会の会員サイト
http://digital-way.co.jp/test/jst/にて閲覧可能）の e-learning に自己点検テストを加えて、
e-learningを閲覧した後に、自己採点ができるようにした。また、平成 26年度には、平成
25 年度に引き続き、多臓器（心臓、肺、肝臓、膵臓）摘出シミュレーション（参加者 120
名）を行った。施行直後に行ったアンケート結果では、以前より若い世代（卒後 5～10年目）
が多く参加しており、半数近くが術者の経験ができたと回答し、参加者のほとんどが医療技
術習得・向上に役だったと答え、臨床で同様の手技を行う準備は、90%ができたと答えてい
る。他チームとの連携についても９０％以上が学ぶことができたと答えた。今後のシミュレ
ーションの継続については、平成 24 年、25 年度に引き続き、全員が年 1～2 回の施行を希
望している。以上より、このプログラムにより教育を受けたドナー術者による的確な臓器の
評価と正確な臓器摘出術の施行は、手術の安全性を高め、グラフト不全を減少させ、移植成
績の向上につながる。転じて、再移植を減少させ、より多くの患者が移植の恩恵にあずかる
ことができるものと考える。 
 
＜研究分担者＞ 
芦刈淳太郎 日本臓器移植ネットワーク 医療本部長 
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A. 研究目的 
臓器移植法改正後、臓器提供数が急速に
増加しており、提供側・移植側での医療体
制確立が求められる。我が国では１ドナー
から多くの臓器が摘出される特徴があり、
心臓、肺、肝臓、膵臓、腎臓が同時に摘出
される多臓器摘出となるため手術の難易度
が高く、現場での教育が困難であり、一部
の経験ある術者にしか手術の遂行が難しい
現状がある。これに対して、本研究では安
全かつ的確な多臓器摘出に向けての教育プ
ログラムを確立する。 
 
B. 研究方法 
１）肝臓単独摘出の e-ラーニングに自己点検
テストを新設 
インターネット上、日本移植学会webサイ
トで、肝臓単独摘出の手術手技が、3DCG ア
ニメーションとして閲覧可能ある。当該サイ
トの閲覧を通した学習により、臓器摘出手術
の理解が容易となっているが、これに自己採
点ができる自己点検テストの機能が加わるこ
とによって、大動物によるシミュレーション、
ならびに実際の脳死下臓器摘出が円滑に実施
できることが期待される。 
４）臓器摘出シミュレーション 
臓器摘出シミュレーションについては、平
成 24 年度の肝臓のみの摘出シミュレーショ
ン、平成 25年度については、第 1回の合同臓

器摘出シミュレーションに引き続き、平成 26
年度は、平成 26年 11月 8日（土）、11月 22
日（土）の 2日にわたって、にジョンソン・
エンド・ジョンソン（株）東京サイエンス
センター（神奈川県川崎市）にて、第２回
臓器摘出合同シミュレーションを実施した。
第 1 回目と同様、心臓・肺・肝臓・膵臓チ
ームが合同で行うプロジェクトであり、全
国よりこれまで最大の 134 名が参加した。
午前中は胸部、腹部に分かれて、臓器摘出に
ついての講義を行い、その後確認テストを施
行した。今年から、臓器移植ネットワークの
芦刈医療本部長が教育担当として加わり、胸
部、腹部両方のチームに臓器摘出の規則やマ
ナーなどにつき講義を行った。午後より、2
テーブル（ブタ 2 匹）を用いて、胸部、腹
部と分かれて、1テーブルを胸部の、1テー
ブルを腹部の臓器摘出デモンストレーショ
ンを各臓器の指導者が行い、その後、参加者
が 5テーブル（ブタ 5匹）に分かれで臓器摘
出手技シミュレーションを行った。終了時に
はアンケート調査を行なった。 
  （倫理面への配慮） 
本研究においては、脳死ドナーの情報なら
びにレシピエントの予後調査を行うため、
質問票による調査を行うが、これ関しては、
所属機関及び研究協力機関の倫理委員会の
承認を受けて実施する。「疫学研究に関する
倫理指針」を遵守し、インフォームド・コ



ンセントを得て行う。また、得られた個人
情報は連結可能匿名化し、鍵のかかるロッ
カー及びインターネットに未接続のパスワ
ード付きパソコンで厳重に管理する。研
終了後は資料を速やかに破棄し、情報が漏
えいすることのないよう徹底する。
大動物（ブタ）を用いたシミュレーション
のための動物実験は、各シミュレーション
施行施設の動物実験委員会の承認を得た上
で、各施設の動物実験等の実施に関する規
程に従い、動物愛護の精神を遵守しつつ実
施する。 
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を中心に学んでもらうことで、午前中の講義
の時間を割愛し、シミュレーションの時間を
最大限に確保したい。 
アンケートでは、平成 24年度以来 3年に
わたって、医療技術習得・向上に関しは、ほ
ぼ全員が役にたったと答え、臨床で同様の手
技を行う準備はできかという問いにも、多く
ができたと思うと答えており、シミュレーシ
ョンの有用性が伺える。さらに平成 25年度
からの合同のシミュレーションの実施によ
り、最も大事な目的である他チームとの連携
についても 9 割が学ぶことができたと答え
ており、意義があったものと思われる。今後
のシミュレーションの継続については、平成
24 度以来、3 年連続で、全員がシミュレー
ション実施の継続を希望しており、今後も厚
労省やネットワーク、そして脳死移植施設と
密な連携をもって進めていきたい。 
 
E. 結論 
このプログラムにより教育を受けたドナー
術者による的確な臓器の評価と正確な臓器
摘出術の施行は、手術の安全性をたかめ、
グラフト不全を減少させ、移植成績の向上
につながる。転じて、再移植を減少させ、
より多くの患者が移植の恩恵にあずかるこ
とができる。このような系統的なドナー手
術の教育システムの構築は、世界でも例が
なく今後、モデル・ケースとなって世界に
発信できる可能性がある。 
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Ａ．研究目的 

1997 年 10 月 16 日に臓器の移植に関する法
律（臓器移植法）が施行され、2010 年 7 月 17
日に改正された。脳死下臓器提供は、改正法施
行前に 86件、改正法施行後から 2014年 12月
末までに 215 件、合計 301 件実施されている。
結果として、脳死下臓器提供 301 件から 1,587
臓器が 1,320 名に移植され、1 ドナー当たりの
移植臓器数が 5.3、移植患者数が 4.4である。 
このように同一ドナーから多臓器を摘出する
ことは各臓器の摘出チームの高度な技術が必要
であり、連携がなければなしえないことである。
一方で、年間提供件数が 50 件であるため、摘
出医のこのような高度な技術水準をトレーニン
グし維持する場は極めて限られており、教育研
修プログラムの確立と実践が必要である。 
本分担研究では、大動物を使用した全臓器摘
出のシミュレーションにおけるノンテクニカ
ル・スキルの指導を通して、提供施設、他の摘
出チーム、コーディネーターの相互の連 

 
 
携により、円滑な臓器摘出術の施行につながる
ことを目的とした。 
Ｂ．研究方法 

2014 年 11 月 8 日及び 22 日に開催された臓
器摘出合同シミュレーションの参加者（98 名
及び 68 名の合計 166 名）を対象にノンテクニ
カル・スキルに関する講義を行った（資料１参
照）。講義実施後に習得確認テストを実施した
（資料２参照）。 
（倫理面への配慮） 
本研究は、日本臓器移植ネットワークの承認
を受けた上で行った。 
 
Ｃ．研究結果  
 参加者を対象とした習得確認テストの結果、
100 点満点で平均 90.7点（最小点数 40点～最
高点数 100点）となった。 

 
Ｄ．考察 

研究要旨 
脳死下臓器提供は、提供病院で各移植チームが集まって行う多臓器摘出が基本で
あり、高度な技術を必要とする。特に移植法改正後、臓器提供数が急増しており、
安全かつ的確な臓器摘出手技の普及が必要であり、本研究では多臓器摘出の標準化
に向けた教育プログラムを確立することを目的とする。 
我が国では臓器提供の数は少ない上、参加人数は限られており、現場での臓器摘
出の教育は困難である。多臓器摘出では、心臓・肺・肝臓・膵臓・小腸・腎臓を同
時に摘出することになるが、肝臓と膵臓では共有血管も多く、肝膵同時摘出など極
めて高度な技術を必要とする。従って、我が国の脳死臓器摘出では、ドナーの適応
を見極める評価能力に加え、多臓器摘出という特殊な手術手技の習得が必要であ
り、それに応じた教育が必要となる。 
本研究の目標は、これらの能力を備えた術者・指導者の育成であり、その教育プ
ログラムの確立である。 
本分担研究では、大動物を使用した全臓器摘出のシミュレーションにおけるノン
テクニカル・スキルの指導を通して、提供施設、他の摘出チーム、コーディネータ
ーの相互の連携により、円滑な臓器摘出術の施行につながることを目的とした。そ
の結果、2014年 11月に開催された臓器摘出合同シミュレーションの参加者 166名
を対象にノンテクニカル・スキルに関する講義を行い、講義実施後に習得確認テス
トを実施した。 
習得確認テストの結果、平均 90.7 点であり、全臓器摘出シミュレーションにお
けるノンテクニカル・スキルの習得の有効性が確認された。 

『脳死ドナーにおける多臓器摘出に関する教育プログラムの確立』        
全臓器のシミュレーションにおけるノンテクニカル・スキルの指導に関する研究 

 
研究分担者 芦刈 淳太郎 公益社団法人日本臓器移植ネットワークあっせん事業

部長 
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摘出医の高度な技術水準での摘出手技の習得
とともに、摘出手術が円滑に行われるためのノ
ンテクニカルな周辺対応も極めて重要であるも
のの、これまで習得する場がなかった。ドナー
の身体に対する礼意の保持、ドナー家族への感
謝と配慮、提供施設に対する感謝と配慮、摘出
した臓器の取り扱いなどをシミュレーションの
段階で講義をすることの有効性が示された。 

 
Ｅ．結論 
大動物を使用した全臓器摘出のシミュレーシ
ョンにおけるノンテクニカル・スキルの指導を
通して、提供施設、他の摘出チーム、コーディ
ネーターの相互の連携により、円滑な臓器摘出
術の施行につながることを目的とした。 

2014 年 11 月に開催された臓器摘出合同シミ
ュレーションの参加者 166名を対象にノンテク
ニカル・スキルに関する講義を行い、講義実施
後に習得確認テストを実施した。 
習得確認テストの結果、平均 90.7 点であり、
全臓器摘出シミュレーションにおけるノンテク
ニカル・スキルの習得の有効性が確認された。 

 
Ｆ．健康危険情報 
   なし 
 
 
Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 
なし 

 2.  学会発表 
 ①「あっせん機関の視点から見た膵臓移植と
膵島移植の現状と課題」、第 50 回日本
移植学会総会ワークショップ「脳死ドナ
ー膵に対する膵臓移植・膵島移植の最適
な選択」。 
② 「 The Organ Allocation System of 

Japan; How Should We Share Our 
Organs in a Small Country?」、Japan 
Korea Transplantation Forum 2014 

 ③「脳死下臓器提供の現状と課題（臓器移植
ネットワークの立場から）」、第 29 回
医学会総会 2015 関西 

 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
   なし 
 2. 実用新案登録 
   なし 
 3.その他 
   特になし 
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厚生労働科学研究費補助金（免疫アレルギー疾患等予防・治療研究事業） 

分担研究報告書 
 

「心臓摘出のアニメーション・e-ラーニング作成およびシミュレーション指導」 
 
研究分担者 氏 名 福嶌教偉 所属・役職 大阪大学医学部附属病院・特任教授 
研究分担者 氏 名 小野 稔 所属・役職 東京大学・教授 
 

 
A.研究の目的 
臓器移植法改正後、臓器提供数が急速に増
加しており、提供側・移植側での医療体制確
立が求められる。我が国では１ドナーから多
くの臓器が摘出される特徴がある。従って、
心臓、肺、肝臓、膵臓、腎臓が同時に摘出さ
れる多臓器摘出となるため手術の難易度が高
く、現場での教育が困難であり、一部の経験
ある術者でなければ手術の遂行が難しい現状
がある。 
本研究では安全かつ的確な多臓器摘出に向
けての教育プログラムを確立する中で、心臓
摘出の手技を確立し、教育のための心臓摘出
のアニメーション・e-ラーニング作成および
シミュレーション指導を行うことである。 

 
研究方法 

1．  2日に分け、12頭の豚を用いて、計 23
人の心臓血管外科医に対して、心臓摘出
手技の講義、シミュレーションを行った 

2． まず、心臓移植施設の摘出担当者、日本
移植学会の臓器採取マニュアル作成委員
会などと心臓摘出手技について検討し、
作成した心臓移植摘出マニュアルの手技
に従いながら、心臓摘出手技、術中管理、
摘出医の心得について講義を行い、確認
テストを行った 

 
講義内容の概要 
①摘出前ミーティングについて 
わが国特有のシステムであるが、摘出術前
に摘出医・呼吸循環管理医が集合して、以下
のことを確認している 
麻酔医に呼吸循環管理法を確認し、薬剤投

研究要旨 
臓器移植法改正後、臓器提供数が急速に増加しており、提供側・移植側での医療体制確立が
求められる。我が国では１ドナーから多くの臓器が摘出される特徴がある。従って、心臓、肺、
肝臓、膵臓、腎臓が同時に摘出される多臓器摘出となるため手術の難易度が高く、現場での教
育が困難であり、一部の経験ある術者でなければ手術の遂行が難しい現状がある。 
本研究では安全かつ的確な多臓器摘出に向けての教育プログラムを確立する中で、心臓摘出
の手技を確立し、教育のための心臓摘出のアニメーション・e-ラーニング作成およびシミュレー
ション指導を行うことである。 
研究方法 
1． 2日に分け、12頭の豚を用いて、計 23人の心臓血管外科医に対して、心臓摘出手技の講義、
シミュレーションを行った 

2． まず、心臓移植施設の摘出担当者、日本移植学会の臓器採取マニュアル作成委員会などと心
臓摘出手技について検討し、作成した心臓移植摘出マニュアルの手技に従いながら、心臓摘
出手技、術中管理、摘出医の心得について講義を行い、確認テストを行った 

3． 各シミュレーション実施当日は、まず１頭の豚を用いて心・肺の摘出手技を紹介したのち、
5グループに分かれて、肺摘出医と連携して、心臓摘出のシミュレーションを行った 

C.研究結果 
1． 確認テストはほほ満足のいく点数であった 
2． 今年度は胸部と腹部と別れて摘出のシミュレーションを行ったので、研修がスムーズであっ
た 

E．結論 
 今年度行った講義、実技を行うことにより、心臓摘出・術中管理の基礎的知識を研修できる
と考えられる 
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与（ヘパリン、抗生剤、ステロイド）のタイ
ミング、人工呼吸器停止の時間の確認を行う 
続いて、摘出臓器・搬送方法を確認してか
ら、各臓器の摘出手技・切離線の確認を行う 
②術中管理について 
a)  脳死者の病態 
脳死者の自律神経系の途絶状態の血行動
態（除神経心）の説明後、抗利尿ホルモンの
意義、術中徐脈への対応（一時的ペースメー
カー）、術中輸液・輸血管理、術中低血圧の
対応について説明した 
b) ドナー入室時の対応 
病室退室 1-2時間前からの抗生剤静脈内投
与、手術室への搬送中は用手換気（O2 濃度
100％）、循環動態確認後、人工呼吸器を装着
し、モニターをポータブルから手術室用に切
り替えること、中枢ルート、末梢ライン、急
速輸血・加温装置・輸血用血液 確認、メチ
ルプレドニゾロン 1g・筋弛緩剤を静脈内投与
中枢ラインの固定糸を切って、テープで固定、
除細動用パッドの貼付、ペーシングの準備：
体外式ペースメーカー、開心術用ペーシング
リード（鰐口）など、体温を 36℃以上に維持
（大動脈遮断まで）について説明した 
c)  術中の注意点と呼吸循環管理について 
皮切・胸骨骨膜刺激により一時的に血圧の
上昇・頻脈を認めるが、開胸後血圧が低下し
やすいので、末梢血管拡張薬、吸入麻酔薬は
使用しない（当然のことながら鎮痛剤は無効
であり、脳死者では脳を保護する必要はない） 
 大きく開胸・開腹するので、水分の蒸散多
く、臓器のチェックの際（特に肺の脱転）に
血圧が下がり易いので、注意を要する 
術中の臓器血流が維持され、臓器保存液が
一様に潅流されるためには、なるべく末梢血
管を収縮させるような薬剤（特に AD、NAD）
は使用しない。 
血圧低下時には、なるべく血液か、アルブ
ミン製剤の急速投与で対応する。ヘマトクリ
ットは 30％以上になるように輸血する 
心臓、特に心房に触れる操作中には、頻脈
発作などの不整脈を来しやすい。急激な徐脈
には、体外又は直接ペーシングで対応する。
また。頻脈発作、心房細動、心室細動などを
起こすことがあるので、その際は体外パッド
又は手術用パドルでカウンターショックを行
う 
 
③摘出手技について 
 脳死患者は除神経状態にあるために、丁寧

にゆっくりと手術台に移動し、できる限り血
圧の低下を起こさないようにする。両上肢は
シーツなどで包んでベッドに固定する。体毛
がある場合には、体幹前面・陰部・鼠径部を
剃毛する。消毒は、前頚部から体幹・両鼠径
部まで行う。皮膚切開を胸骨切痕から恥骨レ
ベルまで行うことができるようにドレーピン
グをする。中心静脈カテーテルは内頚静脈か
ら留置されていることが多いが、浅く引き抜
けるように固定をはずしておく。 
 JOTN コーディネーターがご家族の意志の
最終確認を行い、摘出前に手術室内の全チー
ムへ承諾が得られていることを伝えることに
なっている。摘出手術に関わる全員が黙祷を
行い、摘出手術が開始される。胸部では、心
臓チームと肺チームが交互に剥離操作ならび
に臓器評価を進め、同時並行で腹部では、肝
臓チームを中心に剥離操作・臓器評価が行わ
れる。限られた術野に胸部 2名、腹部 2～3人
が立ち、胸部と腹部の操作が同時並行で進む
ため、胸部と腹部のチームは声を掛け合い、
お互いに譲り合いながら操作を進めることを
心がける。メディカルコンサルタントが摘出
手術まで立ち会っていない場合には、心臓チ
ームの責任者が中心者となって血行動態を含
めた管理に注意を払い、呼吸循環管理を行っ
ている麻酔科医等とよくコミュニケーション
をとり、安全に摘出手術が進行するように配
慮する。 
 胸骨正中切開を行うが、腹部正中切開とつ
ながることが普通である。心膜を縦切開して、
ペアンなどで吊り上げる（皮膚に縫合しない）。
心臓表面、特に冠状動脈を視診および触診で
確認し、外表奇形や冠動脈硬化がないことを
確認する。SVCは奇静脈が見える程度まで剥
離して、テープまたは 2 号の絹糸を回してお
く。損傷に注意しながら IVCを心嚢内ででき
る限り剥離して、テープまたは 2 号の絹糸を
回しておく。上行大動脈から弓部近位部まで
剥離しておくと後の摘出が容易となる。 
腹部を含めた摘出予定臓器の剥離が完了し
てからヘパリン（4～5mg/kg）を投与する。
ACTは通常測定していない。大動脈基部に心
筋保護液灌流用針を立てる。肺の提供がある
場合には、肺チームがフラッシュ液灌流用カ
ニューレを肺動脈主幹部の遠位にタバコ縫合
をかけてから挿入する（図１）。 



 3

図 1 
 
中心静脈カテーテルを呼吸循環管理医に浅
めに引き抜いてもらう。ここで、各臓器チー
ムが必要とするドナー血液を心筋保護液灌流
用針などから採血する。肺提供がある場合に
は、大動脈遮断に先立ちプロスタグランジン
が PA 内へ投与されるが、血圧は必ず著しく
低下するが特に処置は行わない。 

SVCを奇静脈流入部で結紮する。IVCを横
隔膜上ギリギリで長い鉗子で遮断して IVC・
RA接合部を大きく切開する。大動脈遮断はで
きる限り上行遠位部で行い、心筋保護液を投
与する。肺フラッシュ液も引き続き投与され
るために、左心耳を大きく切開してフラッシ
ュ液のドレナージを行う(図２)。 

図 2 
日本では心保存液としてCelsiorを使用する
ことが多く、20～30ml/kgを投与している。60
～80mmHg の灌流圧で投与する。投与中はア
イススラッシュを心嚢内に入れて心筋温を下
げるようにする。この間、RAおよび左心耳か
らのドレナージ液を 2 系統の吸引を利用して
しっかりと吸引する。 

図 3 
投与終了後、SVCを長めに切断する。IVC・

RA 切開線から背側に向かい LA に到達する。
LA/PV間の切離線は肺提供がある場合には、
PV のカフをある程度残すように気をつける。

左回りに左心耳の付け根まで進み、次に右回
りに LAを切離する（図３）。 

LA頭側では、右 PAを損傷しないように気
をつける。上行大動脈を長めになるように遮
断鉗子の手前で切離する。十分な長さを確保
するために、遮断鉗子をはずして弓部で切離
してもよい。PA切離線は肺提供がある場合に
は、主幹部の天井を残すようにする。ここで
は左 PAへ切り込みすぎないように注意する。
最後に大血管後面の結合織を切離して摘出は
完了する（図４）。 

図 4 
バックテーブルで冷生食または冷保存液を
用いて血液を洗い落とし、卵円孔の有無を確
認する。搬送用ビニール袋へ入れて、心臓が
浸る程度に冷保存液の残りを入れて空気を十
分に抜いてから二重に縛る。ビニール袋詰め
をさらに 2 回行ってもよいし、2 重にビニー
ル袋詰めを行って、これを密閉式滅菌金属容
器に入れてもよい（図５）。 

図 4 
3 重袋または密閉式金属容器を大型のアイ
スボックスに入れて周囲に氷または保冷剤を
詰めて位置を安定させてしっかりフタを閉じ
る。安全のためにベルトをさらに回してもよ
い。 
 
④心臓摘出医として心構えについて 
 術中は摘出医の責任者として呼吸循環管理
医と連携して、呼吸循環管理にあたる 
 摘出術中に問題（切離線など）の有無の報
告用紙を提出後、挨拶して心臓を持ち帰る 
 
3．各シミュレーション実施当日は、まず１頭
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の豚を用いて心・肺の摘出手技を紹介したの
ち、5 グループに分かれて、肺摘出医と連携
して、心臓摘出のシミュレーションを行った 
 
C.研究結果 
1． 確認テストはほほ満足のいく点数であっ
た 

2． 今年度は胸部と腹部と別れて摘出のシミ
ュレーションを行ったので、研修がスム
ーズであった 

 
E．結論 
今年度行った講義、実技を行うことにより、
心臓摘出・術中管理の基礎的知識を研修でき
ると考えられる 
 
 
Ｆ．研究発表 
1.  論文発表 
1) Hoshikawa Y, Fukushima N, et al. Medical 

consultant system for improving lung 
transplantation opportunities and outcomes in 
Japan. Transplant Proc. 2015, 47(3):746-50. 

2) Nakatani T, Fukushima N, et al. The registry 
report of heart transplantation in Japan 
(1999-2013). Circ J. 2014; 78(11):2604-9. 

3) Fukushima N, et al. Heart donation in Japan 
before and after the revision of the Japanese 
Transplantation Act. Transplant Proc. 
2014 ;46(6):2050-3. 

4) Taniguchi M, Furukawa H, Fukushima N, Ono 
M, et al.Establishment of educational program 

for multiorgan procurement from deceased 
donors. Transplant Proc. 2014;46(4):1071-3. 

5) Fukushima N, Ono M, et al. Japanese 
strategies to maximize heart and lung 
availabilities: experience from 100 
consecutive brain-dead donors. Transplant 
Proc. 2013;45(8):2871-4. 

 
2.  学会発表 
1) Fukushima N, et al. Current strategies for 

children referred to heart transplantation in 
Japan: A single center experience. 2014.7 
WTC (San Fransisco) 

2) Fukushima N, et al. Educational and mortal 
supports of pediatric heart transplant 
recipients in Osaka University Hospital. 
2014.7 WTC (San Fransisco) 

3) Fukushima N, et al. Post-transplant 
lymphoproliferative disorder in Japanese 
pediatric heart transplant recipients: A single 
center experience. 2014.7 WTC (San 
Fransisco) 
他 
 
Ｇ．知的財産権の出願・登録取得状況（予定を
含む） 
１． 特許取得 
なし 

２． 実用新案特許 
なし 

３． その他 
特になし

 



 

厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患等克服研究事業 
（難治性疾患等政策研究事業（移植医療基盤整備研究分野））） 
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脳死ドナーにおける多臓器摘出に関する教育プログラムの確立 

 

研究協力者   星川 康 東北大学加齢医学研究所 呼吸器外科学分野助教 

研究分担者   近藤 丘 東北大学加齢医学研究所 呼吸器外科学分野教授 

研究分担者    伊達洋至  京都大学医学部附属病院 呼吸器外科教授 

研究協力者      山田 徹  京都大学医学部附属病院 呼吸器外科助教 

 

研究要旨 

 深刻なドナー肺不足の中、多臓器摘出における安全かつ的確な肺摘出を遂行することを目的とした教育プロ

グラムを確立するために、昨年度にひきつづき肺採取術マニュアルをアップデートし、その内容を若手肺移植

医にシミュレーショントレーニングの形で提供することを今年度の目標とした。日本移植学会臓器採取術マニ

ュアル作成委員会で作成した肺採取術マニュアルを、研究協力者および当研究分野医師の Toronto General 

Hospital での豊富な臨床経験をもとに改訂した。臓器摘出合同シミュレーションにおいて、改訂したマニュア

ルをもとに若手移植医への講義・確認でストを行い、他の臓器の指導者と合同でデモンストレーションを行っ

た後、若手移植医に他の臓器摘出医と合同の摘出シミュレーショントレーニングを提供した。全てのチームが

肺摘出を完遂でき、さらに心臓摘出チーム、腹部臓器摘出チームとの連携上の問題点を認識することができた。

今後、肺採取術マニュアルの定期改訂、摘出手技のアニメーション DVD、より頻回のシミュレーショントレ

ーニングが必須と考える。 

 

 

A．研究目的 

臓器移植法改正後、臓器提供数が急速に増加して

おり、提供側・移植側での医療体制確立が求められ

る。我が国では１ドナーから多くの臓器が摘出され

る特徴がある。従って、心臓、肺、肝臓、膵臓、腎

臓が同時に摘出される多臓器摘出となるため手術の

難易度が高く現場での教育が困難で、一部の経験あ

る術者でなければ手術の遂行が難しい現状がある。

これに対し本研究では安全かつ的確な多臓器摘出に

向けての教育プログラムを確立することが目的であ

る。 

肺摘出の教育プログラムを確立する上で、今年度

も昨年度に引き続き肺採取術マニュアルを研修用に

アップデートし、その内容を若手肺移植医にシミュ

レーショントレーニングの形で提供することを目的

とした。 

B．研究方法 

1. 肺移植施設間で肺摘出手技を再検討し、日本移植

学会臓器採取術マニュアル作成委員会で作成した肺

採取術マニュアルを研修用に改変し講義スライドを

作成した。 

2. 平成２６年１１月８日、２２日の２日間、神奈川

県川崎市東京サイエンスセンターで開催された第２

回臓器摘出合同シミュレーションにおいて、心臓摘

出医と合同参加の会場で、若手肺移植医に対する講

義・確認テストを行った。 



3. 1の手技に従いながら、他の臓器の分担研究者とと

もに、若手肺移植医の前で豚を用いて肺摘出のデモ

ンストレーションを行った。引きつづき肺摘出チー

ム10組がブタを用いて多臓器提供における肺摘出シ

ミュレーションを実践した。 

C．研究結果 

1． 研究協力者および当研究分野医師の海外での豊

富な肺移植経験をもとに肺採取術マニュアルを

研修用に改変し講義スライドを作成した。特に今

年度は、心臓摘出医、腹部臓器摘出医、呼吸循環

管理医とのコミュニケーション、操作・切離線な

どでコンフリクトが生じやすい部分の丁寧な解

説と、短時間でより安全に肺摘出するための摘出

手技の定型化・効率化に重きを置いた講義内容と

なった。 

2． 第２回臓器摘出合同シミュレーションでは、指導

者、若手肺移植医合わせて延べ２７名の肺移植医

の参加を得た。講義後の確認テストにおける受講

者の平均点は約 80点であった。 

3． 講義・デモ後に、若手移植医が肺摘出の実践を行

った。各組が十分な時間をかけて他の臓器の摘出

医との連携を確認しながら肺摘出を完遂するこ

とができた。 

D．考察 

 肺採取術マニュアルの研修用改変により、初心者

にもよりわかりやすいマニュアルを提供することが

でき、心臓摘出医、腹部臓器摘出医、呼吸循環管理

医とのコミュニケーション、操作・切離線などでコ

ンフリクトが生じやすい部分、短時間でより安全に

肺摘出するための摘出手技の定型化・効率化を若手

肺移植医に周知することができた。今後も肺採取術

マニュアルの定期的な改訂・改訂内容の公開が必要

と考える。シミュレーショントレーニングは、若手

肺移植医にとって肺摘出手技と他の臓器摘出医との

連携を学ぶ貴重な機会となった。今後、繰り返し学

ぶことのできる摘出手技のアニメーション DVDと、

継続的なシミュレーショントレーニングの提供が望

ましいと考える。 

E．結論 

 肺採取術マニュアルを研修用にアップデートし、

その内容を若手肺移植医にシミュレーショントレー

ニングの形で提供した。肺摘出の教育プログラム確

立において、マニュアルの定期改訂、摘出手技のア

ニメーション DVD、より頻回のシミュレーショント

レーニングが必須であろうと考える。 
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