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厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業) 

平成 29年～令和元年 総合研究報告書 

総括研究報告書 

 

脳死下・心停止下における臓器・組織提供ドナー家族における満足度の 

向上及び効率的な提供体制構築に資する研究 

 

研究代表者  横田 裕行  日本医科大学大学院医学研究科外科系救急医学分野 教授 
 

研究要旨： 

本邦の脳死下、心停止後臓器提供数は他の先進諸国と比較すると極端に少ない。その理由の

一つとして、過去の我々の研究から脳死下臓器提供に係る人的、時間的負担を背景に臓器提供

への臓器提供に関する情報提供を躊躇する五類型施設が多いことが背景に存在する。平成 29

年度は家族の心情や医療機関の実情を考慮し、例えば法的脳死判定や脳死下臓器提供時の

様々な手順に関してテキスト作成に取り掛かり、研究最終年度の令和元年 10月に完成、出版

した。また、いわゆる選択肢提示を誰がどの時点で行うべきかという視点から、医師や看護師

だけでなく、例えばメディカルソーシャルワーカー(MSW)などの職種もチーム医療の一員とし

て関与することが出来ることを示した。そのような中、脳死患者だけでなく急性期疾患の重症

患者とその家族の心理的サポートを行う入院時重症患者対応メディエーター（仮称）の重要性

を考え、人材育成の立場からテキスト作成、セミナー開催をした。さらに、脳死下臓器提供し

た場合の医師に負担として最も大きい要因はとされている検証のためのフォーマット作成を

効率化するための新たなフォーマットを提示した。当研究班は研究班体制をさらに継続し関

連学会の協力のもとに上記の研究をさらに進める必要があると結論した。 

研究分担者（順不同） 

荒木  尚 埼玉医科大学総合医療センター 

高度救命救急センター 准教授 

織田  順 東京医科大学救急・災害医学分野 

      主任教授 

久志本成樹 東北大学大学院医学系研究科外科病 

態学講座救急医学分野 教授 

朝居 朋子 藤田医科大学保健衛生部看護学科 

准教授 

坂本 哲也 帝京大学医学部救急医学 教授 

      帝京大学医学部附属病院 院長 

田中 秀治 国士舘大学大学院救急システム

研究科 教授 

名取 良弘  飯塚病院 副院長、脳神経外科部長 

山勢 博彰 山口大学大学院医学系研究科 教授 

柴田 尚明 和歌山県立医科大学救急・集中 

治療医学講座 助教 

渥美 生弘 聖隷浜松病院救命救急センター 

センター長 

 

加藤 庸子 藤田医科大学ばんたね病院脳神経外科

教授 

江川 裕人 東京女子医科大学消化器・一般外科 

教授 

三宅 康史 帝京大学医学部救急医学 教授 

 

研究協力者（順不同） 

安心院康彦 帝京大学医学部救急医学 教授 

永山 正雄 国際医療福祉大学大学院医学研究科 

神経内科学 教授 

本多  満 東邦大学医療センター大森病院 

救命救急センター長、教授 

守谷  俊 自治医科大学附属さいたま医療 

センター 救命救急センター長、 

教授 

卯津羅雅彦 東京慈恵医科大学附属柏病院  

救命救急センター長、教授 

大里 俊明 社会医療法人医仁会中村記念病院 

副院長 
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畝本 恭子 日本医科大学多摩永山病院救命 

救急センター センター長 

竹田 昭子  公益財団法人長崎県健康事業団 

長崎県臓器移植コーディネーター 

青木  大   一般社団法人日本ｽｷﾝﾊﾞﾝｸﾈﾄﾜｰｯｸ 

東京歯科大学市川総合病院角膜 

センター・アイバンク 

小川  由季  一般社団法人日本ｽｷﾝﾊﾞﾝｸﾈﾄﾜｰｯｸ 

金城 亜哉  一般社団法人日本ｽｷﾝﾊﾞﾝｸﾈﾄﾜｰｯｸ 

佐々木千秋  東京歯科大学市川総合病院角膜

センター・アイバンク 

西迫 宗大  東京歯科大学市川総合病院角膜

センター・アイバンク 

三瓶 祐次  東京大学医学部附属病院組織バンク 

長島 清香  東京大学医学部附属病院組織バンク 

楠美 祐翼  東京大学医学部附属病院組織バンク 

明石 優美  藤田医科大学保健衛生部看護学科 

田戸 朝美 山口大学大学院医学系研究科  

准教授 

山本小奈実 山口大学大学院医学系研究科 助教 

佐伯 京子 山口大学大学院医学系研究科 助教 

立野  淳子 小倉記念病院 専門看護師 

吉川喜美子 神戸大学腎臓内科学講座 

尾迫  貴章  岡山大学地域救急・災害医療学講座 

小川 直子  水戸医療センター移植医療研究室 

小野   元 聖マリアンナ医科大学脳神経外科 

准教授 

和田  仁孝  早稲田大学大学院法務研究科 

 教授 

会田 薫子 東京大学大学院死生学･応用倫理 

センター 特任教授 

北村  愛子  大阪府立大学地域保健学域急性 

看護学分野 教授 

佐藤  圭介 帝京大学医学部附属病院医療連 

      携相談室 

池田  弘人 帝京大学医学部救急医学 准教授  

笠原  俊志 熊本大学救急･総合診療医学分野 

教授 

林    昇甫 JOTあっせん事業部 部長 

別所  晶子 埼玉医科大学総合医療センター  

小児科 

   

Ａ．研究目的 

本邦の脳死下、心停止後臓器提供数は他の先

進諸国と比較すると極端に少ない。その理由の

一つとして、救急や脳外科施設で脳死とされう

る状態になった患者家族に対して臓器提供に

関する情報提供（いわゆる“選択肢提示
．．．．．

”）が

十分になされていないことが指摘されている。

過去の我々の研究、および過年度の本研究から

脳死下臓器提供に係る人的、時間的負担を背景

に臓器提供への臓器提供に関する情報提供を

躊躇する五類型施設が多いことが背景に存在

することが明らかになっている。本研究班は平

成29年度家族の心情や医療機関の実情を考慮

し、例えば法的脳死判定や脳死下臓器提供時の

様々な手順に関してテキスト作成を計画し、令

和元年9月に完成、出版することができた。その

間に患者家族の心情を配慮し、かつ臓器提供施

設にも負担感がない選択肢の提示方法を動画

で作成し、研究班成果物として示した。選択肢

提示を誰がどの時点で行うべきかという視点

から、医師や看護師だけでなく、例えばメディ

カルソーシャルワーカー(MSW)などの職種もチ

ーム医療の一員として関与することが出来る

ことを示した。そのような中、脳死患者だけで

なく急性期疾患の重症患者とその家族の心理

的サポートを行う入院時重症患者対応メディ

エーター（仮称）の重要性を考え、人材育成の

立場からテキスト作成、令和元年度には人材育

成を目的にセミナーを2回開催することができ

た。また、本研究の中で脳死下臓器提供した場

合の医師に負担として最も大きい要因は書類

作成、特に事後検証のための書類作成が主治医

に負担であることが明らかになった。そこで、

より効率的で正確な検証が可能な検証フォー

マット、検証体制について本研究班で検討、提

案した。 

 

Ｂ．研究方法 

・施設の特性、主治医の視点から選択肢提示の

あり方に関する研究（横田、坂本） 

坂本班が論文化した研究成果から（後述）、

脳死下臓器提供時の様々な書類作成は臓器提

供施設の医師にとって極めて大きな負担とな

っていることが明らかになった。そこで、現在、

使用されている脳死下臓器提供後の医学検証

のためのフォーマットを参考として、より効率
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的で正確な検証が可能な新たな検証フォーマ

ットを作成し、実際過去に経験した症例を用い

て入力作業を行うこととした。さらに、検証体

制についても検討し、提言する。 

また、将来的な医療機関同士の連携も視野に

入れて臓器版Routine Referral System（RRS）

を検討し、特に先進的な取り組みを行っている

北里大学病院の方式について直接お話を伺い、

その効果について検討した。 

 

・小児ドナー家族への諸問題に関する研究（荒

木） 

小児患者の家族心理を考慮し、かつ虐待の有

無の確認の手続き等を踏まえ、選択肢提示の手

法について検討する。現状の脳死下臓器提供の

実績を踏まえ、家族の心情を配慮した多様な手

法を呈示する。 

 

・標準化された選択肢提示と効率的な提供体

制構築に関する研究（織田） 

選択肢提示をすべき家族内キーパソンと選

択時提示の時期についてクリニカルパスを応

用した手法を呈示する。 

 

・地域の特徴と課題を考慮した効率的な提供

体制構築に関する研究（久志本） 

地域と特殊に考慮した対応だけでなくJOTと

協力した地域毎の実績に応じた提供体制を呈

示する。さらに、「“脳死とされうる状態”に

いたる可能性のある患者の呼吸・循環管理 施

設内支援体制構築に関する提言」作成作業を行

った。 

 

・JOTと都道府県ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰと院内ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰの

共通視点からの選択肢提示と普及啓発に関関

する研究（朝居） 

検討事項として業務の標準化、家族サポート

の在り方に関して院内コーディネータとして

の研修はどのような機会があるのか、標準化さ

れているかなどアンケート調査を踏まえて行

うこととした。 

 

・組織提供に際しての選択肢提示に関する諸

問題に関する研究（田中） 

組織提供に関する情報提供が行われている

が、家族にとっては組織と臓器の区別は困難で

選択肢提示に際して組織と臓器提供の共通点

や相違点を整理し、円滑な組織提供への方策を

検討する。また、眼球提供で先進的に行われて

いる東京歯科大学のRoutine Referral System

（RRS）の導入効果、コーディネーターが組織提

供の説明をするなど具体的な方法の詳細につ

いて検討した。 

 

・選択肢提示に関する医療スタッフのあり方

に関する研究（名取） 

選択肢提示に関して医師、看護師だけでなく、

メデカルソーシャルワーカー(MSW)の関わり方

やその効果を関連学会や組織と連携しつつ検

討する。 

 

・看護師の視点からみた選択肢提示のあり方

に関する研究（山勢） 

医師と看護師の関わりの中で、臓器や組織提

供に関する情報提供の役割について提示する。 

 

・院内での普及啓圧活動のあり方に関する研

究（柴田） 

院内コーディネーターの役割は重大である

が、先進的な取り組みを行っている施設の経験

として家族や医療機関にも満足度が高く、効率

的な院内体制とその実態を報告することとし

た。 

 

・選択肢提示における家族対応のあり方に関

する研究（渥美） 

平成29年度に臓器提供時に必要な人的資源

や手順を判り易く解説したマニュアルの提案

をした。今年度はそれらをブラッシュアップし

て臓器提供ハンドブックとして出版を見据え

た作業を進めた。その際、項目として記載され

る内容は過去の臓器提供の経験に応じて区別

ができるような工夫をしることを念頭に作成

することとした。 

 

・死体腎移植における選択肢提示の諸問題に

関する研究（加藤） 

心停止後の腎提供は減少しているが、その原
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因を検討し、効率的な改善方法を提案し、同時

に地域の医療機関を対象としたセミナーの企

画も行うこととした。 

・移植医療の推進に関する研究（江川） 

移植医の視点から移植を受ける患者への医

療の提供という行程に注目をおき、提供時の医

療施設と連携しつつ効率的な臓器摘出術、特に

臓器提供数が増加した時に移植側の視点から

の環境整備を行うことを研究内容とする。また、

例えば日本脳神経学会学術集会時に移植医療

の案内をする機会を設けるなどの活動を展開

することとした。 

 

・臓器提供時の院内ｺｰﾃﾞｨﾈｰｼｮﾝに関する研究

（三宅） 

重篤な救急患者の家族に対して精神的な支

援を行う業務を担う人材（入院時重症患者対応

メディエーター（仮称））を養成するために①

メディエーター育成に向けたテキスト・教材の

作成を開始、②日本救急学会からこの様な職種

の活躍のために診療報酬を算定することを厚

労省に要望することとした。 

 

（倫理面への配慮） 

患者の特定個人を対象としておらず、また介

入もない。しかし必要とされる場合は研究分担

者の施設において倫理審査をおこなった。 

 

Ｃ．研究結果 

・施設の特性、主治医の視点から選択肢提示の

あり方に関する研究（横田） 

平成29年度、平成30年度の当研究班の坂本分

担研究者の研究の中で、脳死下臓器提供した場

合の医師に負担として最も大きい要因は書類

の作成であることが明らかになった。特に、事

後検証のための書類作成は簡略化されつつあ

るとはいっても、依然として主治医には負担が

大きく、より効率的で正確な検証が可能な検証

フォーマット、検証体制について検討する必要

性が指摘されている。そのため、令和元年度は

医学検証が効率的で正確な検証が出来るよう

にWeb登録を想定したエクセル方式の新フォー

マットを提案した（図１）。過去に実際に経験

した症例で新フォーマットを記載してみると、

現在のフォーマットが記入に10時間から12時

間必要とするのに対して、提案した検証フォー

マットでは2時間から3時間と大幅な短縮が可

能であった。 

同時に斡旋体制の検証を含め検証体制の効

率化を提案した。具体的には全国を6地域に分

けて地域検証班会議（仮称）が1次検証を行う方

法を提案した。その際、医学検証と斡旋の検証

を同時に行うこととした。なお、15歳未満の小

児例と一次検証で問題が指摘された場合、中央

検証班会議（仮称）で行う方法を提案した（図

２）。さらに、斡旋作業の検証に関しても、よ

り効率的で正確な検証が施行できるような体

制も提案した。具体的にはあっせん事例評価委

員会開催前に、JOTにおける内部事前評価と委

員による外部事前評価を導入し、1開催あたり

の評価事例数を増加させる。現在、1開催当たり

4～5事例の評価を、新たな評価方法を導入する

ことにより、10～15事例の評価が可能となると

想定される（図３）。 

一方、臓器提供をする医療機関の連携、特に

臓器提供の可能性のある情報の共有化、いわゆ

る選択肢提示のタイミングや方法についての

検討を行った。そのような中、臓器版Routine 

Referral System（RRS）を検討し、特に先進的

な取り組みを行っている北里大学病院の取り

組みを紹介いただき（図４）。北里大学の実績

では2017年度は対象となった85件中、角膜提供

24件、組織提供1件で2018年度は対象90件中、角

膜提供11件、組織提供1件、脳死下臓器提供1件

で、システムの効果が示された結果であった。 

 

・小児ﾄﾞﾅｰ家族の諸問題に関する研究（荒木） 

前述の渥美班が作成している臓器提供ハン

ドブック中で小児に関する事項（臓器提供ハン

ドブック）を担当し執筆した。 

また、従来から行っている日本小児救急学会

での第３１回学術集会から第３２回学術集会

までパネルデスカッションやハンズオン開催

した（図５－１、図５－２）。その中で、プレ

テストとポストテストの集計検討し、ハンズオ

ンセミナーの有用性を明らかにした。また、同

学会での虐待児の脳死問題のアンケート調査

を行い、虐待児の臓器提供も可だという意見が
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一部あったことも紹介した。 

一方、文部科学省科学研究費にて教育ツール

の開発を行っていること、厚労科研で荒木尚研

究分担者が主任を務めている研究班で①過去

にされた小児脳死下臓器提供10例の事例検討、

②課題を提供の段階毎にまとめる、③看取りの

部屋のデザイン検討、④小児臓器提供のマニュ

アル（虐待、家族ケア、小児看護などを含む）

の作成などの取り組みも併せて行っている。 

 

・標準化された選択肢提示と効率的な提供体

制構築に関する研究（織田） 

移植医療に関する情報提供について、特に臓

器や組織提供の情報提供に関しては、主治医側

は脳死下臓器提供が脳死とされうる状態と判

断した後に行われるが、心停止後の話をしづら

いという側面があるため、脳死下臓器提供は脳

死になった後に説明することになる手順が示

された。 

 

・地域の特徴と課題を考慮した効率的な提供

体制構築に関する研究（久志本） 

脳死下臓器提供における過去の実績から地

域ごと特徴やJOTとの連携の在り方に関して検

討した。このような中、2019年9月に研究班から

「“脳死とされうる状態”にいたる可能性のあ

る患者の呼吸・循環管理、施設内支援体制構築

に関する提言」を公表し、以下の４つの提言を

行った。 

① “脳死とされうる状態”にいたる可能性の

ある患者の呼吸・循環管理支援を担当する

施設内部門またはチームを定める 

② “脳死とされうる状態”にいたる患者の管

理を担当医のみの診療業務とすることなく、

支援チームの連携により進行する体制を整

備する。 

③ 担当医と支援チームは、施設内コーディネ

ーターと連携して活動する。 

④ 脳死下臓器提供の意思を有する可能性のあ

る患者の意思を尊重するとともに、すねて

の職種の“働き方改革”に対応する。 

本提言は日本救急医学会HPに掲載されてい

る（図６）。 

http://www.jaam.jp/html/info/2019/pdf/inf

o-20191010.pdf 

 

・JOTと都道府県ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰと院内ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰの

共通視点からの選択肢提示と普及啓発に関す

る研究（朝居） 

五類型施設907施設を対象にアンケート調査

を行ったが、内827が脳外科施設という実態が

ある。アンケート回収率は現在17％であるが、

回収した中では、臓器提供の経験51%、院内コー

ディネータ設置は60%で、兼任なので業務のバ

ランスが難しく認知度が高くない等の課題が

明らかになった。検討事項として業務の標準化、

家族サポートの在り方に関して院内コーディ

ネータとしての研修はどのような機会がある

のか、標準化されているかなど検討が必要であ

る。 

 

・主治医の視点からの選択肢提示の課題に関

する研究（坂本） 

成果物として日本救急医学会雑誌2018年8月

号に「脳死下臓器移植における医療者の負担

感と支援ニーズに関する質問紙調査」を原著

論文として発表した。その中で、医師は必要

書類の作成（71%）に最も負担を感じ，次いで

臓器提供同意後の臓器管理（64%），法的脳死

判定（63%）で、負担を感じなかったのは1名

だけであった実態を明らかにすることができ

た。看護師は死亡宣告の際の立会い（57%），

脳死とされうる状態にあることを家族に説明

する際の立会い（54%）で負担感が強く、負担

を感じなかった者は3名で、看護師側の負担を

明らかにすることができた。 

 

・選択肢提示に関する医療スタッフのあり方

に関する研究（名取） 

選択肢提示に関して医師、看護師だけでな

く、メデカルソーシャルワーカー(MSW)の関わ

り方やその効果を検討した結果、医師（主治

医）や看護師だけでなく、家族に寄り添う医

療スタッフとして例えばメディカルソーシャ

ルワーカー(MSW)やリハビリスタッフなども適

任であることが明らかとなった。これらの成

果は後述の入院時重症患者メディエーター

（仮称）の必要性や育成のための教材等々に

7

http://www.jaam.jp/html/info/2019/pdf/info-20191010.pdf
http://www.jaam.jp/html/info/2019/pdf/info-20191010.pdf


 

 

生かされた。 

 

・看護師の視点からみた選択肢提示のあり方

に関する研究（山勢） 

研究班の中で看護師の役割を明文化した。

また、今後は来年度に向けて臓器提供をした

提供家族へのアンケート調査を予定してい

る。具体的には日本臓器移植ネットワークの

倫理委員会などと連携して、個人情報の取扱

いに留意してコーディネーターに対する評価

や医療に関するコンフリクトを調査すること

とした。 

 

・院内での普及啓圧活動のあり方に関する研

究（柴田） 

院内コーディネーターの役割について自施

設の経験をもとにその実態やあり方について

結果報告を行った。 

 

・選択肢提示における家族対応のあり方に関

する研究（渥美） 

臓器提供ハンドブックの出版目的で当研究

班が組織された当初から作業を開始した。そ

の結果、2019年の10月に出版した（図７）。

経験の比較的多い施設と、経験のない施設な

ど3段階に分けて、実際の脳死下臓器提供やシ

ミュレーションを行う際にそれぞれの段階で

どの項目がより重要であるか、あるいはポイ

ントとなる部分を強調して執筆している。表

やイラストを多用し、理解しやすい工夫も行

った（図７）。 

 

・死体腎移植における選択肢提示の諸問題に

関する研究（加藤） 

心停止後の腎提供減少の原因を検討し効率

的な改善方法を提案するため勉強会の開催を

した。また、2019年度は国内の代表的な研修

者を招いて東海地区愛知県内の医療関係者を

対象にセミナーを開催した。 

 

・移植医療の推進に関する研究（江川） 

臓器提供が今後増加することを見据えて移

植医療側、特に臓器摘出時の体制について考

慮検討した結果、①メディカルコンサルタン

トの派遣方法、②各チームがそれぞれ持参す

る手術機器について等の検討を行った。特

に、②については手術器械の搬送だけでも1～

2名の人員が必要であるがそれぞれの臓器摘出

時には共通の器械を使用することが多く、例

えば肝臓チームが代表して器材を持参すれ

ば、臓器摘出時に関与する移植医の人数はよ

り少なくなること、また、提供施設からの手

術機器の貸し出しなども議論した。そのため

に臓器提供時の医療施設となり得る脳神経外

科や集中治療と連携をするために関連学会で

ある日本脳神経外科学会や日本集中治療学会

の学術集会にブース展示を行い、またオンサ

イトアンケートを実施した。 

 

・臓器提供時の院内ｺｰﾃﾞｨﾈｰｼｮﾝに関する研究

（三宅） 

重篤な救急患者の家族に対して精神的な支

援を行う業務を担う人材（入院時重症患者対

応メディエーター（仮称））を養成するため

に、①メディエーター育成に向けた教材の作

成を開始（図８）、②日本臨床救急学会を介

し、この様な職種の活躍のために診療報酬を

算定することを厚労省に要望した。 

上記の作業を行い、さらに2019年9月23日、

および2020年1月19日に入院時重症患者対応メ

ディエーター（仮称）のパイロット講習会を

開催し（図９）、計18名の受講者に日本臨床

救急医学会代表理事の坂本哲也先生と本研究

班の研究代用者である横田裕行の名前で修了

書を授与した。 

 

Ｄ．考察 

本研究班はいわゆる提供側からの医師だけ

の視点ではなく移植医、看護師、コーディネ

ーターの視点から検討を行った。また、法的

脳死判定に係る学会認定医や専門医の学術集

団である日本救急医学会、日本脳神経外科学

会、日本集中治療医学会、及び日本臨床救急

医学会の協力を得て研究班を構成し、脳死下

臓器提供、心停止後臓器提供、あるいは組織

提供に関する課題や提供施設への支援体制に

ついて検討を行った。 
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・脳死下臓器提供の経験に基づいた対応につ

いて 

脳死下臓器提供が可能ないわゆる五類型と

言われる施設は平成30年3月現在909施設存在

するが、脳死下臓器提供の体制整備が整って

いる施設は半数に満たない445施設（48.5％）

である。さらに、過去に臓器提供した施設は

その半数で五類型施設の４分の１にとどまっ

ている。このような状況下で、脳死下を含め

た臓器提供を円滑に進めるためには各々の施

設に共通の課題と過去の臓器提供の経験数に

応じた対策を考慮するという認識に則って検

討を行う必要がある。横田裕行研究代表者ら

の過去の研究で、いわゆる脳死とされうる状

態と診断、あるいは判断された際の臓器・組

織提供への情報提供が困難であることが指摘

され、それが少ない臓器や組織提供数の背景

に存在することが明らかになった。臓器や組

織提供をする際の人的、時間的な負担が指摘

されて、さらに、突発的な事故による外傷や

突然の疾病により入院した救急患者の家族の

精神的動揺も背景に存在していることも指摘

された。また、患者の病態変化が激しいため

救急医や脳神経外科医等の医療スタッフもそ

れらの対応に追われて、患者家族への説明に

十分な時間をかけることができないという状

況があることも課題の一つである。    

そのような過年度の研究成果から医師、看

護師、メデカルスタッフの視点に立ち、個々

の医療施設の早期提供に関する経験に応じた

ハンドブック作成の必要性が明らかとなり、

平成29年度からその作成に取り掛かり、例は

元年10月に完成、出版することができた。 

また、様々な書式作成の負担軽減の必要性

の中で、効率的で正確な検証ができる新たな

医学検証フォーマット、斡旋体制検証を含め

た検証班体制の提案を行った。 

さらに、臓器提供における情報提供を誰が

どの時点で行うべきかという重要な視点を検

討した。研究班最終年度である令和元年度の

研究において、患者、家族が納得した治療を

選択する際の意思決定支援を行うために、医

師、看護師、「直接診療に関与する医師、看

護師以外の者」である入院時入院時重症患者

対応メディエーター（仮称）（以下、メディ

エーター）によるチーム医療体制を考慮し、

同体制を構築するためにその教材と養成のた

めのパイロット的セミナーを令和元年度に2回

施行し、計18名の要請を行った（図９）。ま

た、今後の活動を円滑にするためは診療報酬

上の手当てや日本臨床救急医学会等と協力し

つつ、資格制度を構築してゆくことが重要で

あると考えられた。 

メディエーターの導入は患者家族の精神的

な支援を目的としたものであるが、例えば脳

死とされうる状態と判断される場合やそのよ

うな状態が強く予想される場合に、早期に介

入し、同時に医療機関内での情報共有やとき

に連携病院同士の連携の中から臓器提供の支

援につながる場合も想定される。また、韓国

においては2007年以降、脳死下臓器提供数が

飛躍的に増加したが、図１０に示すような基

準を用いて臓器提供となりえる患者の情報共

有をしている。今後、北里大学病院が先進的

に行っている前述のRoutine Referral System

（RRS）が重症患者対応メディエーターのシス

テムと連携して機能することで、より円滑な

臓器提供が実現するものと考えられる。 

当研究班は検証フォーマット（案）の作

成、臓器提供ハンドブック（へるす出版）、

および重症患者メディエーターの養成、およ

びその教材作成等々極めて順調に研究が進

み、当初に想定した目標を達成制したと考え

ている。上記成果物の検証フォーマット

（案）は既に試験的に使用されていると聞い

ている。実際、脳死下臓器提供後に提供施設

が提出する現状の検証フォーマットに必要事

項を記載するのは約10時間～12時間要する

が、当班で作成した検証フォーマット（案）

では2時間～3時間と大幅に短縮が可能となっ

ている。また、脳死下臓器提供の経験度に応

じた記載がされている臓器提供ハンドブック

（へるす出版）も臨床現場では既に使用され

ており、今後も含めて円滑な脳死下臓器提供

に大きな貢献をしたと考えている。 

円滑な臓器提供、および患者家族支援のため

に本研究は大きく貢献するものと考えてい

る。 
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本研究をさらに発展させるためには3つのポ

イントが重要と考えている。すなわち、①入

院時重症患者対応メディエーターの育成、②

臓器提供のための医療施設同士の連携体制構

築、③社会への啓発活動のあり方についての

検討である。①は救命が困難、あるいは重度

の後遺症が残存すると入院当初から予想され

る急性期重症患者の家族に対して精神的支援

の役割を担う入院時重症患者対応メディエー

ターを日本臨床救急医学会と共同して育成

し、その中で脳死とされうる状態になった患

者には家族支援の一貫として臓器提供に関す

る選択肢提示も行う。②では臓器提供の経験

が一定以上の施設を中心として周囲の五類型

医療機関が臓器提供への連携・支援体制を構

築する。これら取り組みの中と連動し、臓器

版routine referral systemを構築する必要性

が認識された。③では移植医療や臓器提供に

対する社会への啓発活動、特に小学生や中学

生、高校生への教育のあり方について日本臓

器移植ネットワーク（JOT）や都道府県コーデ

ィネーター、院内コーディネーターが協力し

つつ検討を行い、モデル校を設けて実践まで

視野に入れることが重要である。 

 

Ｅ．結論 

当研究班は平成29年度から令和元年度の研

究で脳死下臓器提供を円滑に行うためテキス

ト発刊や効率的検証作業効率化の提案、患者

家族支援体制等々多くの成果物を公表した。

臓器提供が本邦において日常の医療として定

着するために、本研究班体制をさらに継続し

関連学会の協力のもとに上記の研究をさらに

進める必要があると結論した。 

 

Ｆ．研究発表 

１）論文発表 

1. 横田裕行：救急・集中治療における終末期. 

診断と治療 2019;107（10）:1215-1221 

2. 横田裕行：救急・集中治療における人工呼

吸器管理の中止.日本医師会雑誌 2019; 

148(1):27-30 

3. 長嶺嘉通,横堀將司,佐々木和馬, 金谷貴

大, 富永直樹, 五十嵐豊, 恩田秀賢, 増

野智彦, 布施明, 横田裕行：心肺蘇生に

関する従来の指標と neuron-specific 

enolaseとの比較検討 .脳死・脳蘇生 

2018;30（2）:61-66 

4. 横田裕行：救急医療と脳死判定・臓器提供.

組織移植テキストブック. へるす出版. 

p171-179, 2018年7月25日発行 

5. 横田茉莉、安心院康彦、中原慎二、坂本哲

也、横田裕行：脳死下臓器移植における医

療者の負担感と支援ニーズに関する質問

紙調査、日本救急医学会雑誌 2018;29 

 (8):209-217 

6. 横田裕行, 江川裕人, 篠崎尚史, 門田守

人,井内努：座談会・臓器移植法施行から

20年の現状と展望 .日本医師会雑誌 

2017;146(9):1749-1760 

7. 横田裕行：脳死下臓器提供の現状と課題、

日本医師会雑誌 2017；146（9）：1769-1773 

 

  [研究分担者] 

  各研究分担者研究報告書参照 

 

２） 学会発表 

1. 横田裕行、他：円滑な脳死下臓器提供に

むけて.日本臨床倫理学会第5回年次大

会（東京） 

2. 渥美生弘, 稲田眞治, 横田裕行：臓器提

供する権利を守るー臓器提供ハンドブ

ックの作成―パネルディスカッション）. 

第47回日本救急医学会総会・学術集会 

2019年10月（東京） 

3. 横田裕行：円滑な脳死下臓器提供にむけ

て～厚労科研のとり組みから～. 福島

県立医科大学附属病院第6回臓器移植勉

強会 2019年10月（福島） 

4. 横田裕行：円滑な脳死下臓器提供に向け

て～厚労科研の取り組みから～. 新潟

医学会シンポジウム 2019年7月（新潟） 

5. 横田裕行：終末期医療としての脳死判定

の意義～厚労科研報告から～. 第32回

日本脳死・脳蘇生学会総会・学術集会 

2019年6月（広島） 
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6. 横田裕行：救急医から見た臓器提供の課

題と今後. 千葉Transplant Conference 

2019 2019年4月（千葉） 

7. 吉川美喜子, 尾伯貴章, 渥美生弘, 横

田裕行：我が国の終末期医療と臓器提供

システムに関する検討. 第46回日本救

急医学会総会・学術集会 2018年11月 

（横浜） 

8. 渥美生弘, 尾迫貴章, 吉川美喜子, 小

川直子, 横田裕行：死を意識したときに

臓器提供についても考える. 第46回日

本救急医学会総会・学術集会 2018年11

月（横浜） 

9. 渥美生弘, 横田裕行：患者の意思に寄り

添い治療を行うために.第54回日本移植

学会総会2018年10月（東京） 

10. 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：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～. 第54回日本

移植学会総会 2018年10月（東京） 

11. 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：本邦の臓

器提供体制整備に必要なこと －アメ

リカ, スペインモデルと比較から考慮

する. 第54回日本移植学会総会 2018

年10月（東京） 

12. 横堀將司, 齋藤研, 佐々木和馬, 金谷

貴大, 五十嵐豊, 中江竜太, 恩田秀賢, 

増野智彦, 布施明, 横田裕行：心停止患

者における神経バイオマーカーを用い

た蘇生可能性の評価(シンポジウム). 

第31回日本脳死・蘇生学会総会・学術集

会 2018年6月（大阪） 

13. 横田裕行：救急・脳外科施設の立場から

の脳死と臓器移植について：提供現場の

現状(シンポジウム).日本臨床倫理学会

第6回年次大会 2018年3月（東京） 

14. 横田裕行：救急医療施設における脳死患

者への対応と臓器提供（教育講演）.日本

蘇生学会第36回大会 2017年11月（東京） 

15. 横田裕行：救急現場から見た脳死下臓器

提供の現状と課題（教育講演）.第45回日

本救急医学会総会・学術集会 2017年10

月（大阪） 

16. 横田裕行：脳死下臓器の提供の現状～法

改正から現在まで. 第13回移植医療教

育セミナー 2017年7月（東京） 

17. 横田裕行：法的脳死判定体制の現状と課

題、日本麻酔学会第64回学術集会総会 

2017年6月 

 

 [研究分担者] 

  各研究分担者研究報告書参照 

 

 

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 

 なし 
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図１：Excelで一部プルダウン方式を入れた検証フォーマット
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中央検証班会議

地域検証班会議
北海道・東北地区

地域検証班会議
関東地区

地域検証班会議
中部・北陸地区

地域検証班会議Ｂ
近畿地区

図2：検証フロー

検証事例

指摘事項がある場合
15歳未満の小児

指摘事項が
ない場合

指摘事項が
ない場合検証基準

医学検証
・初期治療の評価
・入院後経過と治療方針
・脳死判定に関する前提条件
・除外項目の確認
・脳死判定

斡旋の検証
・手法の妥当性

検証班会議のメンバー
医学検証:法的脳死判定を行う関連学会から推薦を受けた法的脳死判定の経験を有する医師4～6名、
斡旋の検証：患者代表、有識者

地域検証班会議
中国・四国地区

地域検証班会議
九州・沖縄地区

地域検証班会議

地域検証班会議で指摘
事項がなかった事例に
ついては中央検証班会
議に報告する

13



図3：あっせん作業の検証フロー案
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図４：北里大学のRoutine Referral System（RRS）
（北里大学病院移植医療支援室院内ドナー移植コーディネーター 高橋恵先生ご提供）
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図５－１：日本小児救急医学会での活動（荒木班）
上段：2017年6月23日～25日の第31回日本小児救急医学会での脳死判定セミナー
下段：2019年6月21日～22日の第31回日本小児救急医学会での脳死判定セミナー
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http://www.convention-axcess.com/jsep/semNoushi.html

http://web.apollon.nta.co.jp/jsep33/index.html

図５－２：日本小児救急医学会での活動（荒木班）
上段：2019年6月22日の第33回日本小児救急医学会でのパネルデスカッション
下段：日本小児救急医学会でのハンズオン
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http://www.jaam.jp/html/info/2019/pdf/info-20191010.pdf

http://www.jaam.jp/html/info/2019/info-20191010_2.htm

図６：「“脳死とされうる状態”にいたる可能性のある患者の呼吸・循環管理、
施設内支援体制構築に関する提言」（久志本班）

上段：日本救急医学会からの周知依頼
下段：公表された提言
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図７：臓器提供ハンドブックとその内容
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図８：入院時重症患者メディエーターの教材の一部

図９：第2回入院時重症患者メディエーターの講習会
（2020.1.19 早稲田大学法学部9号館にて）
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図１０：韓国における臓器提供数の推移と情報の報告基準
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Ⅱ. 分担研究報告書 
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厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業） 

平成29年度～令和元年度 総合研究報告書 

 分担研究報告書 

 

小児ドナー家族の諸問題に関する研究   

 

研究分担者 荒木 尚 埼玉医科大学総合医療センター高度救命救急センター 准教授 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ａ．研究目的 

  小児の脳死下臓器提供を実施するに当たり、患

者家族が抱く負担は多岐にわたることが過去の研

究結果により知られる。小児の脳死下臓器提供を

実際に経験した施設が対面した課題と対策をまと

め、家族ケアをより充実したものとすることができる

よう具体的指針を提示する。制度の改善と提供施

設の更なる負担軽減に繋げることを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

平成29年度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)分担研究報告書

に記載した通り小児脳死下臓器提供の制度に於

ける課題として以下のような点が挙げられた。 

① 家族ケアと信頼関係の構築のあり方 

② 重篤な脳損傷を有する小児患者（特に頭部外

傷）の搬送実態把握 

③ 虐待児童の除外、意思表示困難な小児からの

臓器提供に関する課題 

④ 小児科医における脳死判定手法の習熟 

⑤ 長期脳死など小児の臓器提供に関わらない病

態に関する課題 

また平成30年度分担研究では、脳死下臓器提供

の実施における具体的課題として以下のような点

が挙げられた。 

 

医学的判断・標準的最善の判断について 

① 臓器提供を終末期の方針のオプションとして

提示する 

② 治療継続することも選択肢として在ってよい 

③ 家族の感情表出について医療者は話し合う必

要がある 

④ 家族説明を家族がどれくらい理解できていた

のか振り返る必要がある 

⑤ 救命困難の医学的評価について振り返る 

 

医療側の対応として 

① 臨床心理士の介入があると良い 

 

家族への配慮として 

① 両親の意見を尊重すべきである 

② 脳死と言う言葉が強すぎる 

③ 決められないという答えも立派な答え 

研究要旨： 

小児の脳死下臓器提供を実施する際、家族に与える様々な負担感の軽減は最重要課題であ

る。平成 29 年度は成人・小児に関わらず、医療者と患者・家族との間で治療の方針等に関する合

意形成について議論し、小児脳死下臓器提供における家族ケアの問題点抽出を試みた。平成 30

年度は脳死下臓器提供を経験した施設へのヒアリングを通し、患者家族が抱える負担を抽出し、具

体的対策の考察を進めた。家族負担に関するテストやアンケートを実施し、現状を定量的に把握

し、教育効果は定量的パラメータを用いて評価を行った。研究は多職種の参加により多様な視点を

包含できるようにした。このように過去の研究成果から、小児の脳死下臓器提供における患者家族

が抱える負担がより具体化された。日本小児救急医学会脳死判定セミナーに参加した医療従事者

間のアンケート集計や討議内容から、有効な対策を検討する一方、提供施設が直面する現状を把

握した。既存のマニュアルに示される脳死下臓器提供における家族対応の在り方をより細分化する

ために、小児患者の特殊性について検討を進めた。終末期医療に関する指針を有する施設と有し

ない施設との間に格差が生じないよう教育研修機会などが引き続き行われなくてはならない。 
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④ 受容にかかる時間は無限である 

⑤ せかすような雰囲気は負担が大きい 

⑥ どんな子だったか話せることが大切 

 

今後の対応の方針として 

① 家族との信頼関係を構築する 

② 子どものエピソードをもっと知る 

③ 家族と和解を試みていく 

④ 家族との融和、共有、合意 

⑤ 多職種を交えた機会にする 

⑥ 医学用語と一般常識の距離を埋める 

 

以上を踏まえて、日本臓器移植ネットワークの公表

データ、および厚生労働科学研究費補助金移植

医療基盤整備研究事業「小児からの臓器提供に

必要な体制整備に資する教育プログラムの開発」

（研究代表者  荒木尚）における研究結果を統合

し、小児ドナー家族が直面する問題に対する具体

的指針を考察する。   

 

Ｃ．研究結果 

日本臓器移植ネットワーク公開のデータによれ

ば、2010年7月から2019年10月までの期間、18歳

未満の小児の脳死下臓器提供は42例、そのうち6

歳以上10歳未満の年齢群が最多である。原疾患

は内因性疾患が多く、主治医は小児集中治療科、

救急科が担当していた。提供のきっかけは「医療

者からの情報提供」が多く認められた。 

平成24年6月から平成29年6月の期間に18歳未

満の脳死下臓器提供を経験した施設からの聞き取

り調査では、以下の点が共通していた。 

① 明確な臓器提供の申し出が示された。 

② 主治医の熱意 

③ 支援部門の理解と協同 

④ 施設長の明確な指示 

担当は小児科と救急科の複合が最も多く、溺水

や縊首を起因とする低酸素脳症11例中9例と最多

であった。 

また不慮の事故について第三者の目撃が必ず

存在する訳ではなく、被虐待児であることの否定は

各施設が慎重かつ適切な判断を行っていたことが

明らかになった。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。 

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聞かれた。小児科

医と警察の連携についても重要な検討事項と考え

られた。 

小児集中治療室を有する施設では、平時より治

療方針や家族対応など他診療科や多職種との連

携が行われており、治療限界の判断についても画

像所見や神経学的所見など客観的指標を用いて

多職種で判断されていた。終末期と判断される患

者を診察する機会を有しているため、脳死下臓器

提供に対する関心は高く、マニュアルの整備や検

査体制の確立も行われていた。しかしながら、オプ

ション提示の方法に関しては施設により相違が認

められた。脳機能予後がない場合に治療の差し控

えや中止する医療へと移行することが許容されて

いる施設ではオプション提示を治療方針の一環と

して提示していたが、施設において終末期医療に

関する指針が示されていない場合は、現行治療を

継続するため患者家族との関係確立後に状況に

応じてオプション提示が行われていた。施設によっ

て脳機能予後を判断した後の治療方針や対応が

異なり、オプション提示を行うかの判断が個々の医

師に委ねられる場合もあるため、医師の負担となっ

ている可能性が示唆された。また、多くの施設が臓

器提供に対する家族の意向があっても虐待の除外

が臓器提供に至るための障壁と考えていた。現行

の被虐待児除外マニュアルを参考に施設で議論さ

れた場合でも、安全のネグレクトの解釈に関して施

設間で相違があり、類似事例においても判断が異

なっているため、提供事例についての情報共有を

望んでいた。 

脳死下臓器提供において行われている看護は、

終末期の小児の看護と言われてきた内容とほぼ同

じであること、一方、子どもからの臓器の提供という

事態に、ケアに当たる看護師は精神的な負担も大

きく、医療チームとしての配慮が必要であること、経

験の蓄積がないことから、手探りで看護せざるを得

なく、教育プログラムの必要性が求められているこ

とが分かった。 

文献研究により世界的に、小児のみでなく成人
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の脳死下臓器提供における家族ケアも十分でなく、

各国で「今後の課題」と考えられていた。医療者は

脳死下臓器提供のマネージメントや身体管理に手

を取られ、家族のこころのケアにまで手が回らない

ことが多いため、医療者ではない第三の職種が家

族ケアを担うことも望ましい在り方ではないかとする

主張も認められた。 

 

当研究は、臓器提供を前提とする法的脳死判定の

制度としての家族ケアの充実を図るための具体的

な改善策について考察する。 

 

Ｄ．考察 

  研究結果を総括すると、18歳未満の小児からの

臓器提供に必要な体制の構築を行うための物的・

人的資源には、施設により大きな差があることにつ

いて認識することが重要である。例えば、聞き取り

調査で訪問した施設のうち、PICU部門で管理した

患者は1名もなく、成人救急医が呼吸循環管理を

小児科と共同で行った症例が最も多いことや、家

族説明あるいは家族ケアを行う上で、小児に特化

したスタッフが常時介入したわけではなく、いわば

テーラーメイドで対策を講じ、家族の意思を叶えて

いたことは特筆すべきである。 

分担研究によりPICUの実情が明らかになったが、

「平時より治療方針や家族対応など他診療科や多

職種との連携が行われており、治療限界の判断に

ついても画像所見や神経学的所見など客観的指

標を用いて多職種で判断されていた。終末期と判

断される患者を診察する機会を有しているため、脳

死下臓器提供に対する関心は高く、マニュアルの

整備や検査体制の確立も行われていた。」という点

からは、今後脳死下臓器提供を行う場として、PIC

U機能を有する施設の柔軟な対応能力に期待が

高まる。 

一方、早急な対策が必要な点としては、同じく分

担研究に挙げられている通り、脳機能予後がない

場合に治療の差し控えや中止する医療へと移行

することが許容されている施設と、終末期医療に関

する指針が示されていない施設との間に大きな格

差が生じないよう、脳機能予後を判断した後の治

療方針や対応や、オプション提示を行うかの判断

について大きな参考となるような指針、教育研修機

会の提供などが引き続き行われなくてはならない。

これらの決定が、個々の現場医師に委ねられるよう

であれば、医師への負担は解決されることはない。 

小児患者の終末期における対応の指針構築につ

いては、臓器提供の視点からではなく、小児医療

従事者すべての責務として、多角的検討がなされ

ていくことを強く期待するところである。 

虐待の除外に関する課題は、当研究最大のトピ

ックスである。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

を疑うことになる矛盾が指摘されてきた。聞き取り調

査の結果では、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。安

全のネグレクトに関する疑義や第三者の目撃が無

いという状況下にあった事例であっても、総合的に

施設判断を行っており、もはや事前検討段階の議

論が杞憂とさえ感じられるようであった。このことか

ら、従前当研究班が発信してきた通り、「日常の虐

待診療を成熟させていく」ことこそが問題解決の第

一歩であり、虐待診断の社会的使命が未成熟であ

った平成22年度時点に作成された「マニュアル」は、

年間の全国児童相談所への相談件数が15万件に

至ろうとしている令和2年度においては、時勢を適

切に反映したものとして既に時期を逸した考え方も

多く、もはや改訂が必須であると改めて提起したい。

小児脳死下臓器提供における被虐待児除外のあ

り方については、より現実的対案を検討すべき段

階に入ったと思われた。 

最後に、脳死下臓器提供における家族ケアをい

かに展開するかについて、文献研究を通じて諸外

国の現状を把握したところ、諸外国でもケアは決し

て十分でなく、多くの国が「今後の課題」と考えて

いることが明らかになった。小児の終末期における

対応の指針が明確ではない日本社会において、

治療限界の医学的判断をどのように定義し実施す

るのか、どの診療科が行うのか、終末期を迎える際

に必須な人的物的資源には何が必要とされている

のか、より具体的な問題について引き続き調査を

重ね、わが国の実情が反映され、現場に抵抗なく

受け入れられていく指針つくりに努力しなくてはな

らない。成人ではメデイエーター制度の導入など
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が図られている。小児患者の対応において、どの

ような点が特殊性を有しているのか、先行する緩和

ケアにおける経験を十分に反映することも重要で

はないかと考えられた。 

 

Ｅ．結論 

  わが国の小児の脳死下臓器提供の制度の理解

や実際の運用における課題が明らかにされている。

家族ケアのために明確な指針を提示することは現

時点では叶っていない。しかし、家族から臓器提

供の申し出を受けて、小児脳死下臓器提供の黎

明を支えた現場の医療従事者の懸命な尽力の姿

こそが医療の原点であり、強く胸を打つものである。

その熱意をいかに資源として受け継がれる形とす

べきか検討することが、今後課せられた使命である。 

終末期医療に関する指針を有する施設と有しない

施設との間に格差が生じないよう、脳機能予後を

判断した後の治療方針や対応や、オプション提示

を行うかの判断に参考となる議論や、教育研修機

会の提供などが引き続き行われなくてはならない。 

同時に制度上非効率な部分、負担軽減につなが

る部分については、抜本的な改訂の可能性を否定

することなく進められることを提言すべく、今後の研

究に取り組みたい。 
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41. 荒木尚. 小児からの臓器提供にかかる基盤整

備と普及啓発のための研究. (18/6/23 大阪) 

42. Araki T, et al. Influence of coagulopathy a

nd the usefulness of the bleeding index in 

craniotomy on severe traumatic brain injury

 in children. INTS2018.(18/8/1) 

43. 荒木尚. 小児の頭部外傷の診断と治療. 埼

玉県看護協会（18/9/1） 

44. Araki T, et al. The Significance of Neurosu
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rgical Treatment for Abusive Head Trauma 

- Comparison of Outcomes with Simple Ac

cident Cases –Sixteenth International Confe

rence on Shaken Baby Syndrome/Abusive 

Head Trauma September 16, 17, 18, 2018 

- Orlando, Florida 

45. 荒木尚.小児脳死下臓器提供の体制整備と諸

問題. 愛知医科大学講演.(18/9/27 愛知) 

46. 荒木尚. 小児の脳死判定.脳死判定セミナー

（18/10/9 仙台） 

47. 荒木尚. 小児の脳死と臓器提供における課題

－小児救急医学会脳死判定セミナーの10年

から－第54回日本移植学会総会.(18/10/3 

東京) 

48. Araki T, et al. Influence of coagulopathy a

nd the usefulness of the bleeding index in 

craniotomy on severe traumatic brain injury

 in children. JNS2018(18/10/11) 

49. 荒木尚.小児重症頭部外傷の特徴. 日本小児

集中治療ワークショップ.(18/10/13) 

50. 荒木尚. いのちと心の授業. 救命救急の現場

から－私の中学時代を振り返って－文京第八

中学校(18/11/10) 

51. 荒木尚.小児の脳死下臓器提供. 2018年度救

急医療における脳死患者の対応セミナー.(18

/11/10) 

52. 荒木尚.小児の脳死判定.2018年度救急医療

における脳死患者の対応セミナー.(18/11/11) 

53. 荒木尚. 救急・集中治療における終末期医療

について. 第150回山口県医師会生涯研修セ

ミナー(18/11/18 山口) 

54. 荒木尚. 小児重症頭部外傷の急性期病態と

周術期危機管理. 第46回日本救急医学会学

術集会・総会. (18/11/19 横浜) 

55. 荒木尚. 日本小児救急医学会教育研修セミ

ナー.小児頭部外傷(18/12/9) 

56. 荒木尚. 小児の脳死下臓器提供に必要な体

制の整備-その要点と課題について-.第3回山

陰地区臓器提供セミナー(18/12/15 鳥取) 

57. 荒木尚, 横田裕行. 招待講演 臓器提供施設

における体制整備の努力を振り返る. 第50回

日本臨床腎移植学会(17/2/15 神戸) 

58. 荒木尚, 横田裕行.招待講演 小児の脳死と

臓器提供に関する意識の変化について. 日

本臨床倫理学会第5回年次大会(17/3/20東京) 

59. 荒木尚. 日本小児救急医学会脳死問題検討

委員会 小児救急における脳死患者の対応セ

ミナー(17/6/23 東京) 

60. 荒木尚. 講演 小児の脳死と臓器提供に関す

る意識の変化について.厚生労働省 第2回小

児からの臓器提供に関する作業班(17/8/2 

東京) 

61. 荒木尚. 招待講演 小児脳死下臓器提供の

経験より. 茨城県立こども病院 (17/9/28 茨城) 

62. 荒木尚, 市川光太郎. 小児の脳死に関するof

f-the-job training:日本小児救急医学会脳死

判定セミナーの5年. 第21回日本脳神経外科

救急学会JATCO共催企画(16/1/29 東京) 

63. Araki T. Invited Speaker: Determination of 

Brain Death: Global variations and Japan. 

The 12th Symposium of International Neuro

trauma Society (Feb 1/2016, Capetown, RS

A) 

64. Araki T et al. Invited Speaker: Simulation-

based training for determination of brain de

ath in Japan. The 25th Annual Conference 

of Neurotrauma Society of India (Aug 13/2

016, Delhi, India) 

65. 荒木尚. 日本小児救急医学会脳死問題検討

委員会 小児救急における脳死患者の対応セ

ミナー(16/7/2 仙台) 

66. 荒木尚, 横田裕行. 招待講演 小児の脳死と

その判定. 第111回茨城小児科学会(16/3/13

 茨城) 

67. 荒木尚.小児脳死判定. 第10回救急医療にお

ける脳死対応セミナー （16/11/17 神奈川） 

 

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 

    なし 
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A. 研究目的 

平成 24年 5月 1日に一部改正された「臓

器の移植に関する法律」の運用に関する指針

（ガイドライン）の中では、臓器提供の機会があ

ること、及び承諾に係る手続に際しては主治医

以外の者（コーディネーター）による説明がある

ことを口頭又は書面により告げること、とされて

いる。あわせて、その際、説明を聴くことを強制

してはならないこと、臓器提供に関して意思表

示カードの所持等、本人が何らかの意思表示

を行っていたかについて把握するように努める

ことと記載されている。 

しかし依然として、信頼関係を十分に構築

する前に、選択肢提示を行うことは困難だとい

う声が多く聞かれ、これは心情として理解でき

るところである。 

 

 

本分担研究では、選択肢提示に関する困難と 

対策について考察し、昨年度に引き続き臓 

器・組織提供の経験を有する施設の医師、移 

植コーディネーターにインタビューを行い、こ

の周辺の問題に関する意見を収集した。 

 

B. 研究方法 

(1) 分担研究者らは選択肢提示に関しては基

本的に、平坦脳波・脳幹反射消失が認められ

た時点で、標準的な方法により、移植医療に

関する情報提供を行い、詳細を聞いても良い

というご家族にはコーディネーターとの面談を

設定する、という方法をとっている。手順を整

理し、五類型施設において、臓器提供の意思

表示があった際には臓器提供に関わる可能性

が高い医療スタッフにお示しし、意見交換を行

った。 

研究要旨： 

平成 24 年 5 月 1 日に一部改正された「臓器の移植に関する法律」の運用に関する指針

（ガイドライン）の中では、臓器提供の機会があること、及び承諾に係る手続に際しては主治医

以外の者（コーディネーター）による説明があることを口頭又は書面により告げること、とされて

いるが依然として、限られた期間に、選択肢提示を行うことは心情的に困難だという声が多く

聞かれる。本分担研究においては、選択肢提示のタイミング、及び医療者の専門性による特

性と選択肢提示の関係について、臓器提供の経験のある医療機関、これから取り組む医療機

関のご意見を伺いつつ検討、考察を行った。移植医療に関する情報提供後、ご家族が意思

決定するまでに時間を要することがあり、その間の循環維持については説明を行いつつ丁寧

に進めるべきであるため、対応の整理を行った。さらに移植医療に関する用語や情報提供に

際しては平易でかつイメージの偏りのない用語、啓発が期待され、提案を行った 

厚生労働科学研究費補助金 （移植医療基盤整備研究事業） 

平成 29年度～令和元年度 総合研究報告書 

分担研究報告書 

家族への情報提供としての選択肢提示のあり方に関する研究 

研究分担者  織田  順  東京医科大学救急・災害医学分野 主任教授 
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(2) 臓器・組織提供の経験を有する施設の医

師、コーディネーターにインタビューを行い、

選択肢提示の手順やタイミング、ほかの職員

の反応に関する意見を収集した。特定のフォ

ームによって行わず、自由に意見交換する形

式とした。 

(倫理面への配慮) 

症例台帳・データベースを用いる際には、

個人情報保護法、疫学研究に関する倫理指

針に従い、匿名化された非連結データセットを

用いて分析を行った。 

 

C. 研究結果 

まず臓器・組織提供は提供のご意志のある

方が行えることが重要であるという(図 1)点では

異論は聞かれなかった。一方、患者さんのご

家族に対して、救急集中治療とその説明を行

っている立場から、臓器提供の話を切り出すこ

とは、話の方向が正反対に感じられ、行いにく

い(図 2)と感じることが多いということであり、特

に直接診療に携わる若手スタッフで顕著であ

った。医療者は手術や検査の説明と同意に携

わることが多く、同意を得ることに慣れているこ

とから、選択肢提示においても同様に、同意を

得るということが目的であるように感じてしまう

(図 3)のがその要因であるのではないか、とい

う点にも賛成する声が多かった。 

急性発症・受傷の経過をとった場合、ご家

族による状況の受け入れや心情は察するにあ

まりあり、受け入れ可能になるまでは移植医療

に関する情報提供を行いにくいという声が前

年度同様に多く聞かれた。以前の調査で実施

した、内因性くも膜下出血による死亡事例の死

亡病日を記載した結果では入院 3 日目までの

症例が最も多い結果であった。必ずしも死亡ま

での時間は長くなく、また 4日～10日までに分

布する症例においても、早期から血圧低下を

来している例がほとんどであることが明らかとな

った(図4)。つまりご家族が落ち着くまでの時間

は十分ではないのが一般的であろうと思われ

た。ここからはさらに、数日のうちに血圧低下を

来す例が少なくない割合がみられることが見て

取れる。一方で神経予後が極めて悲観的な症

例においては、現実的には支持的な、あるい

は緩和的な治療が行われる。つまり蘇生的治

療、あるいは循環維持に積極的にはならない

場合が多いのではないかという意見が多く聞

かれた。 

  

D. 考察 

○選択肢提示(移植医療に関する情報提供)

のあり方について 

標準的な方法により、移植医療に関する情

報提供を行い、詳細を聞いても良いというご家

族にはコーディネーターとの面談を設定する

方法は、主治医チームの負担が軽減される点

で多くの施設の納得を得るものではあったが、

実際にはリーダーシップをとる医療スタッフ(多

くは医師)が選択肢提示を進めるシステムをと

っているという声が多く聞かれ、中にはスタッフ

の疲弊を伴うものもあったと言うことであった。 

五類型以外の施設で、脳死下臓器提供の

希望が判明したり、申し出があった場合の対処

について、同じく臓器提供を希望しても治療を

受ける施設の類型が異なるだけで希望が叶う、

叶わない、という差があったりするのは問題で

はないか、という意見も聞かれた。また、脳死

下の臓器提供では脳死判定には循環の安定

化が必要となるが、神経予後が望めない場合

に循環維持のための蘇生に消極的にある例が
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しばしばであり、かといってその可否を断じる

のは困難であるという議論もあった。個別に聞

かれたものの代表的なものを表 1に示す。 

 

○選択肢提示(移植医療に関する情報提供)

のステップと課題 

一般的には表 2に示すような、 

・ご家族に臓器提供の機会があることを告げ 

 る 

・ご家族が臓器提供を希望する 

・法的脳死判定を行う 

・臓器提供が実施される 

のステップがあると考えられるが、ご家族が臓

器提供を行うかどうかについて検討する時間

はご家族が納得するに必要なだけ確保する必

要がある。 

一方で、脳死判定は循環の状態が許す状

況でないと行えない。また、脳死とされうる状態

にある患者さんは年齢や病態により差はあるも

のの比較的短期間のうちに循環不全に陥る。

これに対して循環維持を行うことは集中治療の

技術からは可能な場面が多いが、対して神経

予後が悪いと考えられる症例においては、現

実的には緩和的な治療方針がとられ循環維持

に必ずしも積極的にはならない場合が多い。

ご家族が臓器提供を行うか一般的な緩和治療

を行うかに悩まれている間に循環不全を来す

と、その後臓器提供をご希望になっても脳死

判定に耐えられない状況になっている可能性

があり、これは時に不可逆である。 

臓器提供をご希望になったときには臓器提

供が考えられない循環動態に進行している、と

いうことがないようにするためには、ご家族が検

討されている間にはご説明を行った上で循環

維持を行うことが現実的ではないかと思われる。

これは表 3のような対応を想定している。 

 

○ディスカッション・聞き取りの中で感じられた

語の問題 

選択肢提示あるいはオプション提示の語は

「臓器提供の機会があること、及び承諾に係る

手続に際しては主治医以外の者（コーディネ

ーター）による説明があることを口頭又は書面

により告げること」、つまり告げるだけで良い、と

いうことであるが、これらの語は既にそのイメー

ジになっていないのではないかと思われた(一

部を表 4 に記載)。言葉の指すイメージを修正

するのは容易ではなく、言い換えを考察した方

が有利であるかもしれないと考え追加の考察

を行った。脳死下臓器提供、心停止後の臓器

提供とその移植については、厳格・厳密な死

亡判定(確認)後に行われるものである。いのち

のリレー、あるいはいのちの贈り物、という言い

回しは響きとしては決して悪いものではないが、

実際には亡くなってから提供される臓器・組織

が、提供者が生きた状態で受け渡されるイメー

ジが完全には消えず、脳死状態が受け入れが

たい状況のご家族にとっては葛藤を助長する

可能性が危惧される。また、脳死判定のだい

ぶ前の段階の患者さんをポテンシャルドナーと

称する自体も、家族への寄り添いがおろそか

にならないよう十分配慮すべきであろう。 

特定の施設だけにおいて”臓器提供の説明

に熱心なスタッフ”がいてもその他の地域にお

いて提供の意思がある方の希望は実現しない。

広く全国で有効な方法として移植医療に関す

る情報提供があると考えられる(図 5)。 

 

E. 結論 

臓器提供をする意思をお持ちの方の意思を
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活かすために「移植医療に関する情報提供」

を行う。移植医療に関する情報提供を受けた

ご家族は他のご家族などとのご相談のために

いったん持ち帰って後日回答したいという意向

の場合が少なくない。循環維持、緩和治療、ご

回答までの期間の問題につき、ご説明を行い

つつ丁寧に進めるための整理を行った。五類

型施設のスタッフが同じようにイメージできるた

めの用語の再確認、言い換えの考察と提案を

行った。 

 

F. 研究発表 

1．論文発表 

・織田順．外傷による病院前心肺停止の蘇

生中止の指針． 救急・集中治療最新ガイ

ドライン 2018-'19．総合医学社. 158-159，

2018 

・織田順．臓器提供． 臨床工学技士集中 

治療テキスト．克誠堂出版株式会社.  

179-184，2019 

・織田順. 外傷による病院前心肺停止の蘇

生中止の指針. 救急・集中治療最新ガイド

ライン 2020-’21. 総合医学社 . 159-160, 

2020 

 

2．学会発表 

なし 

 

G. 知的所有権の取得状況 

なし
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(表 1) 臓器・組織提供の経験施設から個別に聞かれた声 (特に選択肢提示に関連し

たものについて) 

 

① 選択肢提示の方法、状況について 

・脳死下臓器提供を初めて経験した施設において、その経験後に院内全体の選択肢

提示への積極性が増したという声があった。 

・移植医療への当事者意識に差がある、イメージも人によりさまざまである。 

・移植医療に通じたスタッフがリーダーシップをとるやり方となっている。 

・選択肢提示をコーディネーターに委ねる段階がうまくいかない。 

・入院時に一律に臓器提供に関する資料をお渡しするのは当施設では困難、という声

が聞かれた。 

 

② 法的脳死判定について 

・判定医の招集、予定確保に難渋した経験が語られた。 

・検証票の記載がなかなか大きな負担になっている。 

 

③ 院内体制整備について 

・神経領域では、選択肢提示に対する躊躇というより、院内体制に対する不安が先立

つ場合もある。 

・控え室ひとつとっても、また当日の人員配置は予定通り行かないことが多いとのこと

であった(しかしシミュレーションを否定するものではないと申し添えられた)。 

・コーディネーターのフットワークや資質は極めて重要という声が多かった。 

・五類型以外での施設において脳死下臓器提供の希望が叶えられないことは今後も

改善されないのかという質問があった。 
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 (表 2) 移植医療に関する情報提供から臓器提供に至るステップ 

・臓器提供の機会があること、及び承諾に係る手続に際しては主治医以外の者（コ

ーディネーター）による説明があることを口頭又は書面により告げる 

・ご家族が臓器提供するかどうかをご検討される 

・(ご家族が臓器提供を希望した場合には)法的脳死判定を行う 

・(脳死と判断されたら)臓器提供が実施される 

 

 

 

 

 

 

(表 3) 臓器提供を希望するまでに時間を要することを勘案した手順 

・臓器提供の機会があること、及び承諾に係る手続に際しては主治医以外の者（コ

ーディネーター）による説明があることを口頭又は書面により告げる 

・ご家族が臓器提供するかどうかをご検討される 

・臓器提供ができるだけ不可能にならないように薬剤などによる最低限の循環維持

をご家族にご説明の上で行いつつご回答をお待ちする。 

・ご家族が臓器提供を希望されない場合には循環維持に関してはご家族とお話の

上、withholdの方針を取り得る 

・ご家族が臓器提供を希望された場合には法的脳死判定に進む 

・(脳死と判断されたら)臓器提供が実施される 
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(表 4) 平易で誤解、偏りのない用語に関する考察と提案 

 

用語 解説 

五類型施設、ある

いは、いわゆる五

類型施設 

臓器提供の意思表示があった際に、主に臓器提供に関わる機

会が多いと考えられる部署は救急・集中治療や脳神経診療に

関わる部署であるが、これらを持つ医療機関は、時に「臓器提

供施設」と呼ばれることがあった。五類型施設と称するのが適切

であると考えられる。脳死下臓器提供が行える施設、というのが

最も適切であるが長いので五類型施設ということでよいと考え

る。 

臓器提供施設 一方、臓器摘出が行われるまさにその時においては、臓器摘出

が行われるあるいは行われたその施設という意味で「臓器提供

施設」と称することには問題ないと思われる。臓器移植を行うあ

るいは行った施設を臓器移植施設と呼んで区別できる。従っ

て、単に大学附属病院、日本救急医学会の指導医指定施設、

日本脳神経外科学会の基幹施設又は連携施設、救命救急セ

ンターとして認定された施設、日本小児総合医療施設協議会

の会員施設を指して臓器提供施設、と呼ぶのは不適切である。 

選択肢提示、ある

いは、オプション

提示 

選択肢提示、オプション提示、とは「臓器提供の機会があるこ

と、及び承諾に係る手続に際しては主治医以外の者（コーディ

ネーター）による説明があることを口頭又は書面により告げるこ

と」であるが、少なくない施設で長年、「臓器提供の提案をする

こと」「臓器提供の同意を得ること」あるいはまた「臓器提供をお

願いすること」と誤ってイメージされており、この修正はなかなか

難しい。 

移植医療に関す

る情報提供 

そこで、より「臓器提供の機会があること、及び承諾に係る手続

に際しては主治医以外の者（コーディネーター）による説明があ

ることを口頭又は書面により告げること」を正確にイメージしやす

いことを目的として、「移植医療に関する情報提供」を用いること

を提案する。 

臓器提供、臓器

移植、移植医療 

提供を受けた臓器・組織を他人に移植する医療の全体を指し

て「移植医療」と呼ぶが、この際の「移植」を誤用して臓器提供 
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(表 4続き)  

 のことを「臓器移植」、と誤って呼んでしまうことがある。言い間違

いが好ましくない場面であり、一層注意したい。 

移植医療は “い

のちのリレー” あ

るいは”いのちの

贈りもの” 

移植でしか助からない命があることは確かである。一方、脳死下

臓器提供、心停止後の臓器提供とその移植については、厳格・

厳密な死亡判定(確認)後に行われるものである。脳死状態では

脳の機能が失われているが循環は保たれている状況があり、そ

こに家族の葛藤が伴うことがしばしばである。いのちのリレー、あ

るいはいのちの贈り物、はそれ自体のワードはとして悪いもので

はないが、実際には亡くなってから提供される臓器・組織が、提

供者が生きた状態で受け渡されるイメージが完全には消えず、

上記の葛藤に反する語感が残ることが危惧される。 

ドナー、ポテンシ

ャルドナー 

回復可能性に乏しい、あるいは可能性のない、また臓器提供を

行うかもしれない患者さんに、ドナー、ポテンシャルドナーといっ

た語でなく、さらに寄り添う呼称を用いたいものである。ただし臓

器・組織提供の段階になった際の”ドナー”の語は受け入れや

すい。 
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 (図 1) 臓器・組織提供を行う方について大切なこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(図 2)ご家族に選択肢提示の話を切り出しにくいと感じる際のイメージ 
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(図 3) 話を切り出しにくいことについての考察 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(図 4) ご家族の心情が落ち着いてから切り出したいとすることについて 
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(図 5) 情報提供の数を増やすことの重要性 
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厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業） 

平成29年度～令和元年度 総合研究報告書 

分担研究報告書 

 

脳死下臓器･組織提供における効率的な体制構築に関する研究 

 

研究分担者 久志本 成樹 東北大学大学院医学系研究科外科病態学講座救急医学分野 教授 

 

研究要旨: 

我が国の効率的な臓器提供体制整備において、臨床的な神経学的予後不良の判断以降に

おける施設内チームによる循環動態維持と日常的な臨床的脳死判定の支援体制に注目し、

以下、2項目を目的とした。 

目的1：脳死下臓器提供経験に関連する施設および診療体制因子を明らかにすること。 

目的2：臨床的な神経学的予後不良の判断以降における施設内チームによる循環動態維持

と臨床的脳死判定の支援体制に注目し、“法に規定する脳死判定を行ったとしたならば、脳

死とされる状態となる可能性が高いと判断される患者”に対する施設内支援体制の整備によ

る効果とその可能性を明らかにすること。 

 さらに、解析結果に基づく提言を関連施設および学術団体に提示することを目的とし

た。 

方法： 

1) 「臓器の移植に関する法律」の運用に関する指針』における5類型に該当し、臓器提供

施設として必要な体制を整え、日本臓器移植ネットワークに対して施設名を公表する

ことについて承諾した施設を対象としたアンケート調査を実施した。 

2) 前項に基づき、研究代表･分担者間による電子媒体を中心としたディスカッションか

ら、提供施設および関連学術団体への提言を作成し、①『「臓器の移植に関する法

律」の運用に関する指針』における5類型に該当し、臓器提供施設として必要な体制を

整え、日本臓器移植ネットワークに対して施設名を公表することについて承諾した施

設、および②関連学術団体に送付･公開するものとした。 

結果： 

アンケート回収率 210/382 (55.0%)であった。目的1に関して、脳死下臓器提供経験の

有無を目的変数とした解析を行い、独立寄与因子は担当医のみに依存する選択肢呈示、年

間脳死判定 = 0であった。目的2に関して、151/205 (74.9%)において施設内における循環

動態維持と臨床的脳死判定支援依頼の可能性依頼の可能性ありの回答であった。依頼の可

能性あり151施設中94 (62.2%)の回答において、脳死下臓器提供が増加することが予想さ

れた。 

提言要旨： 

 “脳死とされうる状態”にいたる可能性のある患者の呼吸･循環管理支援を担当する施設

内部門またはチームを定める。 

 “脳死とされうる状態”にいたる患者の管理を担当医のみの診療業務とすることなく、

支援チームとの連携により遂行する体制を整備する。 

 担当医と支援チームは、施設内コーディネーターと連携して活動する。 

 脳死下臓器提供の意思を有する可能性のある患者の意思を尊重するとともに、すべて

の職種の“働き方改革”に対応する。 

結論：脳死下臓器提供経験があることが施設としての支援体制に対する協力依頼に寄与

し、その結果提供増加が期待される。 “法に規定する脳死判定を行ったとしたならば、脳

死とされる状態となる可能性が高いと判断される患者”に対する呼吸･循環動態の維持、お

よび選択肢提示のための施設内支援体制の整備は、ポテンシャルドナーの可能性を広げる

可能性につながることを期待するものである。 

 

43



 

Ａ．研究目的 

脳死下臓器提供施設における体制整備に

関して、施設としての整備と方向性の確認 

― マニュアル整備とシミュレーションの

実施による方向性の明確化、さらに、臓器提

供に関する選択肢提示と意思確認の方法な

ど、多くの議論がされてきた。また、法的脳

死判定手続きとドナー管理は、関連学会等、

施設外からの支援体制も準備されている。 

一方、法的脳死下臓器提供体制の適切な構

築のためには、ポテンシャルドナーに対す

る呼吸・循環管理を行い、日常的に臨床的な

脳死を客観的に判断することとそのための

体制整備が重要である可能性が示唆されて

いる。 

一次性脳損傷患者の主治医（あるいは担当

医）は脳神経外科医である施設が多い（『「臓

器の移植に関する法律」の運用に関する指

針』における5類型に該当し、日本臓器移植

ネットワークに対して施設名を公表するこ

とについて承諾した施設へのアンケート結

果から）。限られた脳神経外科スタッフで多

くの業務を支えている施設が多く、ポテン

シャルドナーに対する選択肢提示の前提と

なる呼吸･循環管理、選択肢提示からその後

の調整までを担当することは一般診療の継

続を困難なものとする可能性がある。呼吸･

循環動態の維持を行うこと、選択肢提示と

調整等の手続きのためには救急・集中治療

医などによる施設内他部門からの支援があ

ることにより、“脳死とされうる状態”にいた

る患者同定の効率化が考えられる。 

 本研究においては、我が国の効率的な臓

器提供体制整備において、臨床的な神経学

的予後不良の判断以降における施設内チー

ムによる循環動態維持と日常的な臨床的脳

死判定の支援体制に注目し、以下、2項目を

目的とした。 

目的1：脳死下臓器提供経験に関連する施設

および診療体制因子を明らかにすること。 

目的2：臨床的な神経学的予後不良の判断以

降における施設内チームによる循環動態維

持と臨床的脳死判定の支援体制に注目し、

“法に規定する脳死判定を行ったとしたな

らば、脳死とされる状態となる可能性が高 

 

いと判断される患者”に対する施設内支援

体制の整備による効果とその可能性を明ら

かにすること。 

さらに、前項結果に基づく提言を作成し、

臓器提供施設として体制整備され、公表を

承諾されている施設へ送付するとともに、

および関連学術団体への送付および公開を

行うことにより、提供施設における支援体

制整備と、これに基づくポテンシャルドナ

ーを広げる可能性につながることを目的と

した。 

 

 

Ｂ．研究方法 

『「臓器の移植に関する法律」の運用に関す

る指針』における5類型に該当し、臓器提供

施設として必要な体制を整え、日本臓器移

植ネットワークに対して施設名を公表する

ことについて承諾した施設の脳神経外科医

を対象として、書面によるアンケート調査

を実施した（実施期間：2018年2月～3月; 詳

細は2017年度報告書に記載済み）。 

本調査は、東北大学大学院医学系研究科倫

理委員会による承認を得て施行し（No. 201

7-1-820）、施設名および回答者は匿名とし

た。 

 

方法 

目的1に関して 

アンケート回答施設を脳死下臓器提供経験

の有無により2群に分け、調査項目を説明変

数、提供経験の有無を目的変数とした単変

量および多変量解析を行い、寄与因子を統

計学的に示す。 

 

目的2に関して 

アンケート回答一次性脳損傷および二次性

脳損傷患者への対応状況を明らかにすると

ともに、施設内における循環動態維持と臨

床的脳死判定支援体制への依頼の可能性、

およびこれに伴う臨床的脳死判定患者増加

の可能性を集計呈示する。 

 目的1および目的2の結果に基づき、研究

代表･分担者間による電子媒体を中心とし

たディスカッションから、提供施設および
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関連学術団体への提言を作成することとし

た。 

 作成した提言を①『「臓器の移植に関する

法律」の運用に関する指針』における5類型

に該当し、臓器提供施設として必要な体制

を整え、日本臓器移植ネットワークに対し

て施設名を公表することについて承諾した

施設、および②関連学術団体に送付･公開す

るものとした。 

 

 

Ｃ．研究結果 

 アンケート回答 

アンケート回収率は 210/382 (55.0%)であ

った。 

地方別回答数と回答率 

北海道 8/17（47.1％） 

東北  22/31（71.0％） 

関東  41/94（43.6％） 

中部  46/71（64.8％） 

近畿  38/69（55.1％） 

中国  19/35（54.3％） 

四国  14/20（70.0％） 

九州  22/36（61.1％） 

 

施設分類からみた回答状況 

大学附属病院: 57 (27.1%) 

大学附属病院以外: 153 (72.9%) 

病床数からみた回答状況 

～300    ：20 (13.7%) 

301 – 600 : 95 (44.2%) 

601～     : 92 (42.8%) 

地方および病床数と施設分類からみた回答

状況を図に提示する。 

 

目的1：脳死下臓器提供経験に関連する施設

および診療体制因子 

脳死下臓器提供経験 

あり：112（53.3%） 

なし：98 (46.7%) 

 

（1）施設分類および脳神経外科医常勤医数

と臓器提供 

脳神経外科医≦3名あるいは4名以上である

ことと提供経験との関連を単変量にて解析

した。 

脳神経外科医数3人以下：臓器提供経験あり

  ―18/50（36.0%） 

脳神経外科数4人以上：臓器提供経験あり

  ―93/158（58.9%） 

     p=0.005 

 脳神経外科4名以上であることは臓器提供

経験の有意な関聯を有する  （オッズ比 2.

544, 95%CI 1.316-4.915）。 

 

(2) 臓器提供に関するシミュレーション施

行と臓器提供 

シミュレーション定期実施の有無と脳死下

臓器提供経験を単変量にて検討した。 

定期実施あり/臓器提供経験あり  

36/112 (32.1%) 

定期実施あり/臓器提供経験なし  

17/97 (17.5%)    

p=0.017 

シミュレーションの定期的開催な臓器提供

経験と有意な関連を有する  （オッズ比 2.

229, 95%CI 1.162-4.271）。 

 

(3) 1年あたり臨床的脳死診断患者数と臓器

提供 

1年あたり臨床的脳死診断患者数と脳死下

臓器提供経験を単変量にて検討した。 

 

脳死診断症例数/年の分布を以下に示す。 

0:  79 (38.7%) 

1 – 2:  60 (29.4%) 

3 – 5:  43 (21.1%) 

6～ :  22 (10.8%) 

年間臨床的脳死診断数0あるいは1名以上

と脳死下臓器提供経験を単変量にて検討し

た。 
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臨床的脳死診断数0人：臓器提供経験あり

  ―25/79（31.6%） 

臨床的脳死診断数≧1人：臓器提供経験あり

  ―87/136（64.0%） 

   p<0.001 

  臨床的脳死診断患者数と脳死下臓器提供

経験と有意な関連を認めた  （オッズ比 4.

370, 95%CI 2.408 - 7.929）。 

 

(4) 臓器提供の意思確認方法と臓器提供 

臓器提供の意思確認をだれが行うのか：事

前作成資料による施設としての確認; 担当

診療チームとしての判断; 担当主治医ひと

りによる判断、および脳死下臓器提供経験

を単変量にて検討した。 

担当医判断：脳死下臓器提供経験あり

  ―22/112 (19.6%) 

担当医判断：脳死下臓器提供経験なし

  ―40/97  (41.2%)  

   p=0.001 

担当医のみの判断による意思確認は臓器

提供経験の低下と有意な関連を認めた（オ

ッズ比 0.348, 95% CI 0.189 – 0.643）。 

 

(5) 脳死下臓器提供経験への寄与因子解析：

多重ロジスティック解析 

目的変数を脳死下臓器提供経験の有無、説

明変数を下表内事項として解析を行った。 

 P値 オッズ比 95% 信頼区間 

 施設区分:大学附属病院 .076 1.968 .932 4.155 

一般の脳死判定の日常

的施行 

.716 1.144 .553 2.369 

常勤脳外科医３人以下 .123 .544 .251 1.179 

担当医のみによる選択

呈示判断 

.008 .368 .176 .771 

年間臨床的脳死診断数

=0 

.000 .252 .128 .498 

院内コーディネーター

あり 

.630 .818 .362 1.849 

シミュレーション定期

実施あり 

.508 .772 .359 1.662 

 

独立寄与因子は担当医のみに依存する選

択肢呈示、年間脳死判定=0であり、これら2

因子への対応と施設体制による提供増加の

可能性がある。 

目的2：臨床的な神経学的予後不良の判断以

降における施設内チームによる循環動態維

持と臨床的脳死判定の支援体制 

背景と研究目的に示したように本アンケー

トは脳神経外科医を対象としたものである。 

 

1) 法的脳死と脳死下臓器提供に関わる患

者の診療を担当する主な診療科に関し

て― 

① 一次性脳損傷患者（脳血管障害や頭

部外傷など）、②二次性脳損傷患者

（低酸素脳症など）に分けると 

一次性脳損傷 脳神経外科担当150/210 (71.

4%) 

二次性脳損傷 脳神経外科担当 51/210 (24.

3%) 

P<0.001 

であり、脳死下臓器提供にいたる患者の診

療における脳神経外科による関連頻度が高

いことが示唆される。 
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2) 初回病状説明時対応：一次性脳損傷患者、

二次性脳損傷患者のいずれにおいても、

初回病状説明時には昇圧に努めるとす

る回答が多い。 

 

3) 血圧低下時における対応：血圧低下時に

は積極的昇圧を控えるとするものが半

数近くに及ぶ。一次性・二次性損傷のい

ずれであっても血圧低下時の対応に違

いはない。 

4) 施設内における循環動態維持と臨床的

脳死判定支援体制が存在するか？： 

約6割の施設で協力が体制あり、脳死下臓器

提供経験有無により支援体制をみると 

脳死下臓器提供経験あり―支援体制あり  

76/112 (67.9%) 

脳死下臓器提供経験なし―支援体制あり  

4 8 / 97 ( 49 . 5 % )    

 P<0.001 

 

脳死下臓器提供経験を有する施設において

施設内支援体制整備が高率である。 

 

5) 施設内における循環動態維持と臨床的

脳死判定支援依頼の可能性： 

151/205 (74.9%)において依頼の可能性あ

りの回答である。依頼の可能性あり151施設

中94 (62.2%)の回答において、脳死下臓器

提供が増加することが予想されている。 
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 さらに脳死下臓器提供経験の有無別に体

制整備による提供数増加の可能性をみると、

有意な相違がみられた。 

脳死下臓器経験なし―体制整備による増加

可能性あり  35/68 (51.5%) 

脳死下臓器経験あり―体制整備による増加

可能性あり  58/83 (69.9%) 

     P=0.005 

 

1．提言の作成 

以下に提示する提言を作成した。 

“脳死とされうる状態”にいたる可能性のあ

る患者の呼吸･循環管理 ― 施設内支援体

制構築に関する提言 

1997年 臓器移植に関する法律施行後、日

本においても脳死下臓器提供による臓器移

植が行われています。しかしながら、他の主

要先進諸国と比較して臓器提供者は少なく、

臓器移植は日常の医療として広く定着する

に至っていません。 

臓器提供者が少ないことの要因として、患

者家族への臓器提供に関する情報提供 ― 

いわゆる選択肢提示 ― が十分に行われて

いないことが挙げられています。これに対

して、家族の心情を把握し、家族に寄り添っ

た対応と選択肢提示をすることへの配慮と

ともに、臓器提供を専任業務としない医療

スタッフに対する人的･時間的負担軽減が

検討されています。また、“脳死とされうる

状態”の診断以降、関連学会などによる対応

支援が提示されています。 

一方、法的脳下臓器提供体制の適切な構

築のためには、これらの前提となる “脳死

とされうる状態”にいたることが考えられ

る患者に対する呼吸・循環管理を行い、日常

的に“臨床的脳死”を客観的に判断すること、

そして、そのための体制整備が不可欠です。 

しかしながら、クモ膜下出血などの一次性

脳損傷患者の担当医は脳神経外科医である

施設が多く、限られたスタッフで広範囲の

業務を支えています。“脳死とされうる状態”

にいたることが考えられる患者に対する選

択肢提示の前提となる呼吸･循環管理、選択

肢提示からその後の調整までを担当医のみ

により行うことは容易でない環境です。こ

れらの診療や手続きにおいて、救急・集中治

療医を含む施設内他部門からの支援がある

ことにより、 “脳死とされうる状態”にいた

る患者を適切に判断し、ひいては患者･家族

の意思尊重につながることが考えられます。 

脳死下臓器提供の意思を有する可能性のあ

る患者の意思をしっかりと尊重し、 “脳死

とされうる状態”にいたる可能性のある患

者の呼吸･循環管理に関して検討いただき

たく、以下、提言させていただきます。 

48



 

 “脳死とされうる状態”にいたる可能性

のある患者の呼吸･循環管理支援を担

当する施設内部門またはチームを定め

る。 

 “脳死とされうる状態”にいたる患者の

管理を担当医のみの診療業務とするこ

となく、支援チームとの連携により遂

行する体制を整備する。 

 担当医と支援チームは、施設内コーデ

ィネーターと連携して活動する。 

 脳死下臓器提供の意思を有する可能性

のある患者の意思を尊重するとともに、

すべての職種の“働き方改革”に対応す

る。 

 

2．提言の送付および公開 

2019年8月時点において臓器提供施設とし

て体制整備され、公表を承諾されている401

施設に送付するとともに、関連学術団体（日

本救急医学会、日本集中治療医学会、日本脳

神経外科学会）に送付し、公開した。 

 

 

Ｄ．考察 

 現在の医療においては、臓器移植以外に

は健康を得ることができない患者が多くい

る一方、1997 年の臓器移植法施行とその後

の改正に関わらず、移植のニーズに足る提

供を得るには到っていない。 

 これまで、臓器提供に対する支援体制は、

臨床的な脳死診断以降の手続きやドナー管

理、法的脳死判定に対するものである（図：

枠）。しかし、神経学的予後がきわめて不良

であると判断される患者に対して適切に呼

吸･循環動態を維持し、臨床的に脳死である

ことの判断が行われることが前提となる。

本研究により、新たな支援体制を構築する

ことにより、より多くの臓器提供に関する

意思を尊重し、移植のみによりよって健康

を得る患者支えることにつながることが期

待できる。 

脳死下臓器提供施設における体制整備に

関して、施設としての整備と方向性の確認 

― マニュアル整備とシミュレーションの

実施による方向性の明確化、さらに、臓器提

供に関する選択肢提示と意思確認の方法な

ど、多くの議論がされてきた。また、法的脳

死判定手続きとドナー管理は、関連学会等、

施設外からの支援体制も準備されている。  

一方、法的脳死下臓器提供体制の適切な構

築のためには、ポテンシャルドナーに対す

る呼吸・循環管理を行い、日常的に臨床的な

脳死を客観的に判断することとそのための

体制整備が重要である可能性が示唆されて

いる。本提言は従来の施設外からの脳死判

定およびドナー管理などの支援体制とは視

点の異なるものであり､本領域における新

たな一歩としてすすめるものである。 

 

 

Ｅ．結論 

脳死下臓器提供経験があることが施設と

しての支援体制に対する協力依頼に寄与し、

その結果提供増加が期待される。 

 “法に規定する脳死判定を行ったとした

ならば、脳死とされる状態となる可能性が

高いと判断される患者”に対する呼吸･循環

動態の維持、および選択肢提示のための施

設内支援体制の整備は、ポテンシャルドナ

ーの可能性を広げる可能性につながるもの

と思われる。 

 

これらの結果をもとに提供施設および関

連学術団体への提言をすることを考慮した

い。 

     

Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表 

なし 

  2.  学会発表 

   なし 

 

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 

    なし 
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厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業） 

平成29年度～令和元年度 総合研究報告書 

 分担研究報告書 

 

JOTと都道府県ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰと院内ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰの共通視点からの選択肢提示と普及啓発に関する研究 

 

研究分担者 朝居 朋子 藤田医科大学保健衛生部看護学科 准教授 

研究協力者 竹田 昭子 公益財団法人長崎県健康事業団 長崎県臓器移植コーディネーター 
 

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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管外科 2017; 27(2):156-164. 
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4） 竹田昭子,平尾朋仁,岩根紳治,田﨑修,江口
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日本移植学会, 2017年9月.移植2017;52:412. 

6） 朝居朋子,竹田昭子： 死後の臓器提供の意

思決定に際し、患者の家族が必要とする情報

に関するインターネット意識調査. 第54回日
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1. 特許取得 
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 2. 実用新案登録 
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3. その他 

    なし 

54



 

厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業） 

平成29年度～令和元年度 総合研究報告書 

 分担研究報告書 

 

組織提供に際しての選択肢提示に関する諸問題に関する研究 

 

 

研究分担者：田中 秀治 国士舘大学体育学部、同大学院救急システム研究科、 

防災救急救助総合研究所 

研究協力者: 青木 大 一般社団法人日本スキンバンクネットワーク 

東京歯科大学市川総合病院 角膜センター・アイバンク 

      小川 由季 一般社団法人日本スキンバンクネットワーク 

   金城 亜哉 一般社団法人日本スキンバンクネットワーク  

佐々木千秋 東京歯科大学市川総合病院 角膜センター・アイバンク 

西迫 宗大 東京歯科大学市川総合病院 角膜センター・アイバンク 

三瓶 祐次 東京大学医学部附属病院 組織バンク 

長島 清香 東京大学医学部附属病院 組織バンク 

楠美 祐翼 東京大学医学部附属病院 組織バンク 

明石 優美 藤田医科大学 医療科学部 看護学科 

研究要旨： 

「臓器の移植に関する法律」の一部改正がなされた平成 22年以降、組織提供数は減少傾向

にあり多くの課題に直面した。とくに １）組織移植コーディネーターの組織的な育成 

２）組織提供保険点数の改善 ３）組織移植のネットワーク化 ４）臓器提供と連携したフ

ォーカスドナーアクションなどを協働で進めるための具体的な体制づくりが改善のために

急務と考えられている。本研究により、より多くの組織を提供いただけるための方策を検討

してきた。これをもとに組織提供の実態を調査し、そのデータから分析し、組織提供増加の

方策の検討を行った。またコーディネーター育成モデルケースの作成と教育方法の開発な

ど個別の組織バンクが取り組みするよりも確実なコーディネーターを地域で検討した。 

Ａ．研究目的 

平成 22 年に「臓器の移植に関する法律」の

一部改正が行われ、本人の生前の意思がなく

とも、家族の承諾があれば脳死下臓器提供が

可能となった。また小児からの臓器提供も可

能となった。これにより、脳死下臓器提供数

は増加した。家族にとって、臓器・組織の分け

隔てなく提供できることが望ましい。 

一方で、組織提供数は、法改正後も臓器提供

数と比べ、増加していないのが現状である。 

本研究では、組織提供の実態を調査し現状

の把握を行う。そのデータ分析より、過去に

提供のあった県、施設を Focus し、組織提供

増加の具体的方策の検討を行うことを目的と

した。 

 

 

Ｂ．研究方法 

本年度は、下記の点にて研究を行った。 

１．昨年度研究に引き続き、現在の組織提供

の実態調査を行い、東日本組織移植ネッ

トワーク（EJTTNW）情報データ分析を

行った。 

２．過去の実績や活動範囲から Focus し活動

した（Focus Donor Action）県、施設に

おける活動実績を分析した。 

55



 

３．総合病院での Routine Referral System

の有用性の検討を行った。 

４．現場で対応するコーディネーターの技術

改善プログラムの調査を実施し、バンク

内、バンク令閨における教育プログラム

を検討した。 

 

１．ドナー情報の分析 

・EJTTNW 情報分析 

東日本地域における、組織提供の情報窓

口となっている EJTTNW 事務局（東京大学

医学部附属病院組織バンク）に寄せられた

ドナー情報の分析を行った。 

項目は以下の通り。 

① ドナー情報数とその入手先 

② 情報の適応の有無 

③ 選択肢提示／家族の申し出 

④ I.C 施行／非施行 

⑤ 承諾／辞退 

⑥ 脳死下提供／心停止後提供 

⑦ 提供組織 

⑧ 組織別提供件数 

 

上記①～⑦の項目についての分析項目 

① ドナー情報数とその入手先 

2017 年 1 月 1 日～2019 年 12 月 31 日

までに EJTTNW に寄せられたドナー

情報について、連絡入手先の分類と件

数の分析を年毎に行った。 

 

② 情報の適応の有無 

① の情報のうち、組織提供に関する 

ドナー適応基準を満たしているものを

「適応あり」、それ以外のもので、医

学的適応外（時間的理由、年齢、既往

歴、生化学データ、感染症）、摘出医

の確保、拒否の意思表示、司法解剖な

どの理由を「適応なし」と分類した。 

 

③ 情報提供／家族の申し出 

②の「適応あり」のうち、連絡のきっか

けが主治医や看護師など提供病院スタ

ッフがいわゆる「情報提供」をおこなっ

たのか、「家族からの申し出」だったの

かを分類した。 

 

④ I.C 施行／非施行 

③のうち、その後、家族に対して、組織

提供の「インフォームドコンセント

（I.C）を施行」したか、「施行せず」

だったかを分類した。 

 

⑤ 承諾／辞退 

④において、家族に「I.C を施行」した

うち、なんらかの組織提供に関して「承

諾」したのか、「家族が辞退」したかの

分類を行った。 

また、④において、家族に「I.C を施行

せず」の理由について分類した。 

 

⑥ 脳死下提供／心停止後提供 

⑤の「承諾」を頂いたうち、「脳死下提

供」か「心停止下提供」かの分類を行っ

た。 

 

⑦ 提供組織 

⑥のうち、提供された組織の分類を行

った。 

 

⑧ 組織別提供件数 

年別による各組織の提供件数の分類を

行った。 

 

２．Focus Donor Action（F-DA） の分析 

初年度の研究により、過去の組織提供

分析により、ドナー情報数や組織提供

数が多い都道府県や施設に焦点を当て、

システムの構築や勉強会実施など、い

わゆる病院開発を行っていく方策が提

言されたが、次年度、最終年度にて、上

記より、日本スキンバンクネットワー

ク活動範囲拡大地域状況から、神奈川

県、千葉県に Focus し県 Co.と同行で

の活動、また JSBN 参加施設を中心に

病院開発を行った。その活動結果とと

もに、１．の東日本全体のデータ結果

との分析を行い、有用性の検討を行っ

た。 
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３．総合病院における Routine Referral 

System の有用性の分析 

東京歯科大学市川総合病院での提供

に対する意思確認システムの取り組み

について調査し、データの分析、具体

的な導入方法の調査を行った。 

 

４． 現場で対応するコーディネーターの一

元的な教育、育成が課題となっている

が、今回、日本組織移植学会で実施さ

れているトレーニングプログラムを調

査し、コーディネーター技術改善プロ

グラムを検討した。本年度はさらに、

コーディネーター間、施設間の教育構

築について、実施した。 

 

 

Ｃ．研究結果 

1. ドナー情報の分析 

I. 2017 年（2017 年 1 月 1 日～12 月 31 日）

の結果（図 1） 

 
 

① ドナー情報数とその入手先 

全情報数 58 件 

うち、 

日本臓器移植ネットワーク  

26 件・・・①-1 

都道府県コーディネーター  

15 件・・・①-2 

施設担当医  

 9 件・・・①-3 

組織バンク施設院内 

 8 件・・・①-4 

  （その他、問合せ 11 件） 

② 情報の適応の有無 

「適応あり」 48 件・・・②-1 

「適応なし」 10 件・・・②-2 

うち、 

「悪性腫瘍」 2 件 

「敗血症・感染症」4 件 

「ﾊﾞﾝｸ判断適応なし」3 件 

「死亡後 6 時間以上」1 件 

 

③ 選択肢提示／家族の申し出 

② うち、「適応あり」48 件中、 

「選択肢提示」 23 件・・・③-１ 

「家族の申し出」 12 件・・・③-2 

「意思表示カード    6 件・・・③-3 

「不明」   7 件・・・③-4 

 

④ I.C 施行／非施行 

③ -1「選択肢提示」23 件中、 

「家族に I.C」  19 件・・・④-1 

「家族に I.C せず」   4 件 

うち、 

「家族辞退」   1 件 

「時期尚早」   1 件 

「検視・解剖」 2 件 

 

③ -2「家族の申し出」12 件中、 

「家族に I.C」 11 件・・・④-2 

「家族に I.C せず」 1 件 

うち、 

「家族辞退」 1 件 

 

③-3「意思表示カード」6 件中、 

「家族に I.C」 4 件・・・④-3 

「家族に I.C せず」 2 件 

うち、 

「時期尚早」 2 件 

 

③ -4「不明」7 件中、 

 「家族に I.C」 3 件・・・④-4 

  「家族に I.C せず」 4 件 

うち、 

「家族辞退」  2 件 

「検視・解剖」 1 件 

「院内体制」  1 件 
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⑤ 承諾／辞退 

④ -1「家族に I.C」19 件中、 

  「承諾」  13 件・・・⑤-1 

  「承諾に至らず」  6 件 

  うち、 

  「本人意思表示発覚」3 件 

  「家族辞退」 3 件 

 

④-2「家族に I.C」11 件中、 

 「承諾」  8 件・・・⑤-2 

 「承諾に至らず」 3 件 

  うち、 

 「家族辞退」 3 件 

  

④-3「家族に I.C」4 件中、 

「承諾」  2 件・・・⑤-3 

「承諾に至らず」  2 件 

うち、 

「時期尚早」 1 件 

「家族辞退」 1 件 

 

  ④-4 「家族に I.C」3 件中、 

   「承諾」  0 件 

   「承諾に至らず」 3 件 

   うち、 

   「家族辞退」 2 件 

   「検視・解剖」 1 件 

 

⑥ 脳死下提供／心停止後提供 

⑤ -1「承諾」13 件中、 

「心停止後提供」 5 件・・・⑥-1 

「脳死下提供」 6 件・・・⑥-2 

「提供に至らず」  2 件 

  

⑤-2「承諾」8 件中、 

「心停止後提供」 3 件・・・⑥-3 

「脳死下提供」 3 件・・・⑥-4 

「提供に至らず」 2 件 

うち、 

「敗血症・感染疑い」2 件 

 

⑥ -3「承諾」2 件中、 

「心停止後提供」 1 件・・・⑥-5 

「脳死下提供」 1 件・・・⑥-6 

⑦ 提供組織 

選択肢提示（⑥-1、⑥-2） 

 心臓弁 血管 皮膚 骨 膵島 

⑥-1 4 4 2 1 0 

⑥-2 0 4 1 0 1 

 

  家族の申し出（⑥-3、⑥-4） 

 心臓弁 血管 皮膚 骨 膵島 

⑥-3 3 3 0 1 1 

⑥-4 0 2 1 2 0 

 

意思表示カード（⑥-5、⑥-6） 

 心臓弁 血管 皮膚 骨 膵島 

⑥-5 1 1 1 0 0 

⑥-6 0 1 1 0 0 

 

 

2. 組織別提供件数 

 表１ 組織別提供件数（件） 

 2017 年 

心臓弁 8 

血管 15 

皮膚 6 

骨 4 

膵島 2 

 

 

II. 2018 年（2018 年 1 月 1 日～12 月 31 日）

の結果（図 2） 
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① ドナー情報数とその入手先 

全情報数 58 件 

うち、 

日本臓器移植ネットワーク  

21 件・・・①-1 

都道府県コーディネーター  

19 件・・・①-2 

施設担当医  

 5 件・・・①-3 

院内コーディネーター 

 13 件・・・①-4 

  （その他、問合せ 3 件） 

 

② 情報の適応の有無 

「適応あり」 41 件・・・②-1 

「適応なし」 17 件・・・②-2 

うち、 

「悪性腫瘍」 3 件 

「原因不明の死」4 件 

「敗血症・感染症」4 件 

「ﾊﾞﾝｸ判断適応なし」2 件 

「年齢」2 件 

「意思表示判断能力」1 件 

「海外渡航歴」1 件 

 

③ 選択肢提示／家族の申し出 

② うち、「適応あり」41 件中、 

「情報提供」         21 件・・・③-１ 

「家族の申し出」  7 件・・・③-2 

「意思表示カード    8 件・・・③-3 

「不明」   5 件・・・③-4 

 

④ I.C 施行／非施行 

② -1「選択肢提示」21 件中、 

「家族に I.C」  16 件・・・④-1 

「家族に I.C せず」   5 件 

うち、 

「家族辞退」   4 件 

「時期尚早」   1 件 

 

③ -2「家族の申し出」7 件中、 

「家族に I.C」 4 件・・・④-2 

「家族に I.C せず」 3 件 

うち、 

「家族辞退」 1 件 

「施設都合」    1 件 

「検視・解剖」   1 件 

 

③ -3「意思表示カード」8 件中、 

「家族に I.C」 6 件・・・④-3 

「家族に I.C せず」 2 件 

うち、 

「適応外情報発覚」 2 件 

 

③-4「不明」5 件中、 

 「家族に I.C」 0 件・・・④-4 

  「家族に I.C せず」 5 件 

うち、 

「家族辞退」  2 件 

「一報後連絡なし」  2 件 

「検視・解剖」 1 件 

 

⑤ 承諾／辞退 

④-1「家族に I.C」16 件中、 

  「承諾」  10 件・・・⑤-1 

  「承諾に至らず」  6 件 

  うち、 

  「家族辞退」 3 件 

  「検視・解剖」   1 件 

  「判断能力なし」  1 件 

  「適応外情報発覚」 1 件 

 

④-2「家族に I.C」4 件中、 

 「承諾」  4 件・・・⑤-2 

 「承諾に至らず」 0 件 

   

④ -3「家族に I.C」5 件中、 

「承諾」  5 件・・・⑤-3 

「承諾に至らず」  1 件 

うち、 

「家族辞退」 1 件 

 

⑥ 脳死下提供／心停止後提供  

⑤ -1「承諾」10 件中、 

「心停止後提供」 7 件・・・⑥-1 

「脳死下提供」 3 件・・・⑥-2 
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⑤-2「承諾」5 件中、 

「心停止後提供」 4 件・・・⑥-3 

「脳死下提供」 0 件 

 

⑤-3「承諾」5 件中、 

「心停止後提供」 4 件・・・⑥-4 

「脳死下提供」 0 件 

「提供至らず」   1 件 

うち、 

「検視・解剖」1 件 

 

⑦ 提供組織 

選択肢提示（⑥-1、⑥-2） 

 心臓弁 血管 皮膚 骨 膵島 

⑥-1 2 2 5 3 0 

⑥-2 0 1 0 0 2 

 

  家族の申し出（⑥-3） 

 心臓弁 血管 皮膚 骨 膵島 

⑥-3 3 3 2 2 0 

 

意思表示カード（⑥-4） 

 心臓弁 血管 皮膚 骨 膵島 

⑥-4 4 4 2 2 0 

 

 

⑧  組織別提供件数 

 表 2 組織別提供件数（件） 

 2018 年 

心臓弁 9 

血管 10 

皮膚 9 

骨 7 

膵島 2 

 

 

III. 2019 年（2019 年 1 月 1 日～12 月 31 日）

の結果（図 3） 

 

 

 

① ドナー情報数とその入手先 

全情報数 66 件 

うち、 

日本臓器移植ネットワーク  

18 件・・・①-1 

都道府県コーディネーター  

37 件・・・①-2 

施設担当医  

 6 件・・・①-3 

院内コーディネーター 

 5 件・・・①-4 

  （その他、問合せ 1 件） 

 

② 情報の適応の有無 

「適応あり」 49 件・・・②-1 

「適応なし」 17 件・・・②-2 

うち、 

「悪性腫瘍」 1 件 

「原因不明の死」3 件 

「敗血症・感染症」6 件 

「ﾊﾞﾝｸ判断適応なし」3 件 

「医学的時間制限の超過」1 件 

「意思表示判断能力」1 件 

「海外渡航歴」1 件 

「対応エリア外」1 件 

 

③ 情報提供／家族の申し出 

④ うち、「適応あり」49 件中、 

「情報提供」         23 件・・・③-１ 

「家族の申し出」  4 件・・・③-2 

「意思表示カード    13 件・・・③-3 

「不明」   9 件・・・③-4 
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④ I.C 施行／非施行 

② -1「情報提供」23 件中、 

「家族に I.C」  20 件・・・④-1 

「家族に I.C せず」   3 件 

うち、 

「家族辞退」   2 件 

「バンク都合」  1 件 

 

⑤ -2「家族の申し出」4 件中、 

「家族に I.C」 4 件・・・④-2 

「家族に I.C せず」 0 件 

 

③ -3「意思表示カード」13 件中、 

「家族に I.C」 12 件・・・④-3 

「家族に I.C せず」 1 件 

うち、 

「バンク都合」 1 件 

 

③-4「不明」9 件中、 

 「家族に I.C」 0 件・・・④-4 

  「家族に I.C せず」 9 件 

うち、 

「家族辞退」  2 件 

「一報後連絡なし」  5 件 

「バンク都合」 2 件 

 

⑤ 承諾／辞退 

④ -1「家族に I.C」20 件中、 

  「承諾」  14 件・・・⑤-1 

  「承諾に至らず」  6 件 

  うち、 

  「家族辞退」 6 件 

 

④-2「家族に I.C」4 件中、 

 「承諾」  3 件・・・⑤-2 

 「承諾に至らず」 1 件 

   うち、 

  「海外渡航歴」 1 件 

 

  

④-3「家族に I.C」12 件中、 

「承諾」  6 件・・・⑤-3 

「承諾に至らず」  6 件 

うち、 

「家族辞退」 6 件 

 

⑥ 脳死下提供／心停止後提供  

⑤ -1「承諾」14 件中、 

「心停止後提供」 7 件・・・⑥-1 

「脳死下提供」 7 件・・・⑥-2 

 

⑤-2「承諾」3 件中、 

「心停止後提供」 3 件・・・⑥-3 

「脳死下提供」 0 件 

 

⑤-3「承諾」6 件中、 

「心停止後提供」 5 件・・・⑥-4 

「脳死下提供」 1 件・・・⑥-5 

 

⑦ 提供組織 

選択肢提示（⑥-1、⑥-2） 

 心臓弁 血管 皮膚 骨 膵島 

⑥-1 3 3 5 0 0 

⑥-2 1 6 1 0 1 

 

  家族の申し出（⑥-3） 

 心臓弁 血管 皮膚 骨 膵島 

⑥-3 3 3 1 0 0 

 

意思表示カード（⑥-4、⑥-5） 

 心臓弁 血管 皮膚 骨 膵島 

⑥-4 3 3 2 0 0 

⑥-5 0 1 1 0 0 

 

⑧ 組織別提供件数 

 表 3 組織別提供件数（件） 

 2019 年 

心臓弁 10 

血管 16 

皮膚 10 

骨 0 

膵島 1 

 

 

２．Focus Donor Action の分析 

初年度にて計画した後、次年度には JSBNの活

動範囲拡大エリアの神奈川県、最終年度には

千葉県を中心に実施した病院開発活動は以下
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の通り。 

 
上記のうち、千葉県での院内勉強会実施は 2

回、病院訪問は千葉県で 10 回、神奈川県で 8

回であった。 

 

一方、１．の分析より県毎の情報数では神奈

川県が大多数を占めた。 

 

 
 

さらに、全情報と神奈川県情報の比較を行っ

た。 
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最終年度、JSBN の活動範囲拡大エリアの千葉

県を中心に実施した病院開発活動は以下の通り。 

 
 

上記より、千葉県では、5施設で院内体制整備、

症例報告会を中心に実施した。 

 

 

 
 

これにより、2018年と比較し、ドナー情報数、

提供数の増加がみられた。 

 

 

３． 市川総合病院 Routine Referral System

（RRS）の分析 

Ⅰ．システム導入について 

東京歯科大学市川総合病院では、2004年 8

月より RRSを試験導入し、2004年 10月よ

り、院内において「全死亡例臓器提供意思確

認システム」とよばれる、Routine Referral 

System（RRS）を導入している。このシステ

ムは、死亡例に際し、全例において故人の臓

器提供に関する意思を確認することである。 

 

Ⅱ．システム概要 

意思確認の方法（図 4） 

全死亡例において、主治医もしくは看護師よ

り角膜センターに連絡をいただく。24時間体

制でコーディネーターが出動し、医療情報よ

りドナー適応基準を満たしているかどうかを

確認する。その後、主治医の許可のもと、ご遺

族に対し意思確認を行い、提供の意思がある

場合、ご提供いただく。 

 

図 4. 意思確認システムの方法 

 

 

 

 

Ⅲ．実績データ（図 5） 

提供意思確認システムを導入した 2004 年

10 月から 2019年 12月までの、死亡数、連

絡数、意思確認数、提供数を集計したものは

以下の通り。 

開始した 2004年 10月よりから 2019年 12

月までの 15 年 2か月で、8,515例の死亡例

があり、当センターに 7,687 件（90.3％）の

連絡が入った。 

7,687 件中、ドナー適応基準を満たす 4,788

例（62.3%）について意思確認を実施し、そ

の結果、435 例の提供に至り、その割合は、

9.1%だった。 
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図 5. 提供意思確認システムの結果 

 
 

 

４．コーディネーター技術改善プログラム 

教育のベースとなる日本組織移植学会発刊のテ

キストの内容、教育セミナーの内容を調査し、そ

の教育システムについて調査した。 

 

 
2018年 7 月に、日本組織移植学会が発刊する

テキストとしては第 2 版となる、「組織移植

TEXT BOOK」が発刊された。 

 

 
 

スキンバンクネットワークにて、コーディネ

ーター教育プログラムを再構築した。 

実際の業務項目に沿って、大中小項目を設定

し、SOPにも準拠し、座学・臨床での実施状況

も確認できるシラバス形式とした。 

 

 
 

 

D．考察 

１．ドナー情報の分析 

全ドナー情報数・組織提供症例数は昨年よ

り増加した。 

約 8 割が臓器移植ネットワークか都道府県

臓器移植コーディネーターからの連絡で あ

り、約 2 割が院内 Co.などの医療スタッフか

らの連絡であった。 

第一報受信時に適応ありと判断された症例

が最終的に提供に至ったのは 2018 年で

43.9%(18/41)、2019 年で 46.9%(23/49)であっ

た。 

心臓弁・血管・皮膚提供数は増加した。 

適応ありと判断されたものの IC が行われ

なかった症例は 2018 年で 36.6%(15/41)、

2019 年で 26.5%(13/49)であった。 

IC を実施するも承諾に至らなかった症例

は 2018 年で 26.9%(14/26) 、 2019 年で

37.1%(13/35)であった。 

「適応あり」49件中、「情報提供」は 2018

年で 21件(51%)、2019年で 23 件(46.9%)約半

数であった。 

2018年は、「適応あり」41 件中、「選択肢

提示」は約半数であった。 

「きっかけ」において、「選択肢提示」21件
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中、10 件が提供に至った（脳死下 3 件、心停

止後 7件） 

「意思表示カード」8件中、4件が提供に至っ

た（脳死下 0件、心停止後 4 件） 

「家族申し出」7件中、4件が提供に至った（脳

死下 0件、心停止後 4 件） 

脳死下提供は、すべて「選択肢提示」からの

提供となった 

組織提供に至った 18 件のうち、「脳死下」3

件(16.7%)、「心停止後」15件(83.3%)であり、

8 割が「心停止後提供」であった。 

2019年は、「きっかけ」において、「情報提

供」23 件中、14件が提供に至った（脳死下 7

件、心停止後 7 件）、「意思表示カード」13

件中、6件が提供に至った（脳死下 1 件、心停

止後 5件）、「家族申し出」4件中、3 件が提

供に至った（脳死下 0 件、心停止後 3件） 

脳死下提供は、「情報提供」からの半数の提

供となった 

組織提供に至った 23 件のうち、「脳死下」

8 件(34.8%)、「心停止後」15 件(65.2%)であ

り、昨年より「脳死下提供」が増加した。 

 

 

２．Focus Donor Action（F-DA） の分析 

 次年度フォーカスした神奈川県の分析によ

ると、全情報数の 37.7％が神奈川県からの情

報であり、「情報経路」に関しては、JOT か

らの連絡よりも県コーディネーター、院内コ

ーディネーターからの割合が 90%となってい

る。 

「きっかけ」に関しては、主治医等からの

「情報提供」が全体より 20％ほど高く、シス

テムとしての確立がされていた。 

さらに、「情報提供」を実施しているのは、

主治医が 41.2%、院内調査票が 58.8％であっ

た。 

 また、千葉県においては、県コーディネー

ターと連携した啓発活動を実施することによ

り、院内マニュアルの整備や流れをまとめて

説明することができ、施設にとっても 2 度手

間にならずに、かつ効率的な活動が実施され

たと推察される。 

最終年度フォーカスした千葉県の分析によ

ると、2018 年は情報数が 2 件、提供 1 件であ

ったが、2019 年は情報数が 7 件、提供 2 件と

増加した。 

 また、千葉県においては、5 施設 15 回にわ

たり、県コーディネーターと連携した啓発活

動を実施することにより、院内マニュアルの

整備や流れをまとめて説明することができ、

施設にとっても 2 度手間にならずに、かつ効

率的な活動が実施されたと推察される。 

 

 

３． 市川総合病院 Routine Referral System

（RRS）の分析 

一般的に、日本では、提供に関して、宗教上

の問題等で提供数が伸びないなどと言われて

いるが、意思を確認することにより、一定の

割合で臓器・組織提供を希望する家族がいる

事が昨年同様わかった。全死亡例臓器提供意

思確認システムの導入は、一定の割合で提供

が得られ、提供数増加に効果的であると改め

て考えられる。 

一方、意思表示カード所持率からも推測さ

れるように、生前に家族の意思を共有してい

る割合は少ないと思われる。上記システムに

て意思確認を実施し、家族は提供に関しての

意向はあるが、家族の意思が把握できていな

いゆえ、最終的には同意に至らないケースを、

コーディネーターは現場にて多く経験してい

る。提供の意思確認を行い、その意思を院内

従事者がすべて把握できるシステムを構築す

ることが重要と思われた。 

様々な家族に対応する必要があるコーディ

ネーターの教育システムは、座学からロール

プレイまでのカリキュラムが組まれていた。

特に、RRS が導入されている本施設において

は、年間 300 件ほどの情報提供を 2 名のアイ

バンクコーディネーターが実施しており、こ

の件数はおそらく日本一であり、他に類を見

ないと思われる。 

教育面においても、情報提供の場面に同行

することにより、OJT が最も効果的に積まれ

ることは明白であるとともに、長年の蓄積さ

れた 1 例毎の情報提供における家族対応デー

タによる、コーディネーターとしての教育に
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大きく貢献しているものと考えられる。 

 

 

４．日本組織移植学会コーディネーター技術

改善プログラム 

 現場で対応する組織移植コーディネーター

は、各バンク内での教育のほか、日本組織移

植学会で実施されているコーディネーターセ

ミナーを受講しており、日本組織移植では、

実務経験、セミナー受講回数など一定の条件

を満たし、かつ認定試験受験によって、コー

ディネーターを「認定」している。 

 昨年度は、日本組織移植学会が行っている

セミナープログラムを調査し、実施内容をカ

テゴライズし、項目毎にまとめた。 

 本年度は、これを元に、バンク内での実際

の業務内容に沿った、教育プログラムの検討

を行った。 

座学にて知識を得るもののほか、より実践的

な効果が得られるロールプレイなど盛り込ん

だ内容とした。 

 さらに、多くの専門分野に分かれて活動し

ている組織移植分野において、バンク内だけ

でのコーディネーター教育には限界があるよ

うにも思われたため、今回は、組織バンクと

アイバンク間での研修を実施した。各分野の

Specialist が特性を生かすことにより、コー

ディネーターにとって欠かせない知識取得に

は効果的であると思われる。 

 さらに、マルチ提供の現場において、経験

豊富な専門分野コーディネーターによるイン

フォームドコンセントや手術室調整などを実

施し、組織間を超えた IC、調整などを実施す

る事により、各バンクで雇用されている少人

数では、複数の現場をこなすことが難しいバ

ンクにとっては、効果的と思われた。継続的

な研修、現場実践を行う事で、信頼感が生ま

れ、相互乗り入れが可能となると思われた。 

 

 

Ｅ．結論 

平成 22 年に「臓器の移植に関する法律」の

一部改正が行われ、これにより、脳死下臓器

提供数は増加したが、一方で、組織提供数は、

法改正後も臓器提供数と比べ、増加していな

いのが現状であることから、本研究では、組

織提供の実態を調査し現状の把握を行い、分

析を行った。さらにその分析から、Focus 

Donor Action（F-DA）として活動を実施した。

実施した県での効果を情報数分析と比較、検

討を行った。 

今年度までの研究により、ここ数年のドナ

ー情報の分析を行ったが、関係各所から寄せ

られる総情報数は増加傾向にあった。この要

因の 1 つとして、長年活動の中心的存在であ

った（一社）日本スキンバンクネットワーク

が活動を一時休止後、再開した事による増加、

さらには活動範囲拡大によるものと推察され

るだろう。 

また、提供施設内職員による「情報提供」を

するケースの割合は同等で高いままである。 

主治医による「情報提供」がきっかけで提

供に結びついていることから、その重要性は

明らかであり、さらには院内コーディネータ

ーの役割も、何らかの「きっかけ作り」の点に

おいてはやはり重要なポイントとなるであろ

う。県コーディネーター、院内コーディネー

ターが機能的に稼働し、さらには「情報提供」

においても、システム的に実施されているこ

とが、データ分析からも明白となった。この

分析から、Focus Donor Action（F-DA）とし

て活動を実施した県、施設は確実に情報数、

提供数ともに増加していることから、JSBN活

動範囲拡大に伴い、JSBN参加施設への訪問や

勉強会実施などの病院開発は F-DA として効

果的に働くものと推察される。 

一方、組織提供増加のためのシステムの調

査に関しては、東京歯科大学市川総合病院で

の提供に対する意思確認システムの取り組み、

具体的な導入方法や、データの分析により、

一律なシステムとして、「情報提供」すること

により提供数が増加するというデータを 3 年

間で同様に得ることができた。やはり「きっ

かけ」の重要性がより一層増すこととなるで

あろう。 

その反面、実際に現場で従事するコーディ

ネーターの一元的な教育、育成は僅々の課題
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であることから、実際に導入されている教育

プログラムを調査した。日本組織移植学会に

おけるコーディネーターセミナー実施プログ

ラムより、座学およびロールプレイによる実

践に即した教育がなされており、年 2 回定期

的に開催されるコーディネーターセミナーは

我が国において唯一のものである。さらに、

最終年度は、バンク内での業務実施に則した

シラバスの作成、バンク間での研修プログラ

ム、現場における相互乗り入れをトライアル

したが、継続することにより、コーディネー

ター間、組織間での連携強化を図ることがで

きると示唆された。 

臓器組織提供数増加に対する取り組みは、

「情報提供」などのシステム導入により、「き

っかけ」が作られ、提供数に結びつくことは

実証され、何らかの「情報提供システム」と

「誰が、どのタイミングで」連動するか、が重

要課題であり、さらに、現場で活躍するコー

ディネーターの教育システムの両輪が、今後

の提供数増加に繋がる歯車であることは間違

いない。 
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にむけて」第 46 回日本膵・膵島移植研究
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会、愛知県名古屋市、2019/3/8 

47. 明石優美「本邦の臨床膵島移植の保険適

用に向けて」第 46回日本膵・膵島移植研

究会、愛知県名古屋市、2019/3/8 

48. 青木 大 「角膜移植とアイバンク」、東

邦大学医学部第 3 学年眼科学、東京都大

田区、2019/4/22 

49. 青木 大 「組織バンクと組織移植コー

ディネーターの役割」、（公社）日本臓器

移植ネットワーク新人コーディネーター

研修、東京都港区、2018/5/15 

50. 青木 大 「スキンバンクとは、歴史と

活動実績、倫理的・法的・社会的問題、

シナリオを用いたロールプレイ、スキン

バンクの新体制について」、第 20 回スキ

ンバンク摘出・保存講習会、福岡県北九

州市、2019/5/22 

51. 青木 大 「日本スキンバンクネットワ

ーク 2018年活動報告」、第 45 回日本熱傷

学会総会学術集会、福岡県北九州市、

2018/5/23 

52. 青木 大 「角膜センター紹介 アイバ

ンクと角膜移植」、東邦大学医療センター

大森病院眼科 角膜センター見学会、市

川市、2019/6/10 

53. 青木 大 「アイバンク」、東京歯科大学

4 年生眼科学講義、東京都千代田区、

2018/7/8 

54. 青木 大 「移植医療を支えるコーディ

ネーターの現状と今後」、第 18 回日本組

織移植学会総会・学術集会、愛知県名古

屋市、2019/8/3 

55. 青木 大 「組織提供におけるデータ分

析とシステムの現状」、第 55 回日本移植

学会総会・学術集会、広島県広島市、

2019/10/11 

56. 青木 大 「日本スキンバンクネットワ

ーク活動報告」、第 25 回日本熱傷学会東

北地方会、福島県福島市、2019/11/16 

57. 青木 大 「組織提供について」、第 18

回日本移植コーディネーター協議会

(JATCO)総合研修会、東京都大田区、

2019/11/24 

58. Improvement of the Outcome of 

Clinical Islet Transplantation 

Depending on the Era in Japan．Y. 

AKASHI American Transplant Congress 

2019 Jun 3 

59. 明石優美「本邦の臨床膵島移植の保険適

用に向けて」第 18回日本組織移植学会総

会・学術集会、愛知県名古屋市、2019/8/3 

60. 明石優美「日本組織移植学会ガイドライ

ン改定について」第 18 回日本組織移植学

会総会・学術集会 2019 年度第一回 Co 合

同セミナー、愛知県名古屋市、2019/8/4 

61. 明石優美「移植医療発展にむけて～組織

移植 Coの役割と課題～」、第 55 回日本移

植学会総会・学術集会、広島県広島市、

2019/10/11 

62. 明石優美「本邦の臨床膵島移植の現状と

課題」、第 55 回日本移植学会総会・学術

集会、広島県広島市、2019/10/12 

63. 明石優美「わが国の臨床膵島移植 ～保

険適用に向けた取り組み～」、日本臓器保

存生物医学会、福島県郡山市、2019/11/8 

64. 明石優美「愛知県における組織提供」公

立西知多病院移植勉強会、愛知県知多市、

2019/12/12 

65. 明石優美「日本組織移概論」日本組織移

植学会 2019年度第二回Co合同セミナー、

東京都文京区、2020/2/1 

 

 
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 

なし 
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       研究分担者 名取 良弘 飯塚病院 副院長、脳神経外科部長 

 

研究要旨： 

先行研究で、行政作成のパンフレット分析から、標準的なパンフレットを提案

した。一方、パンフレットを使用する・使用しないにかかわらず、そもそも臓器

提供の意思確認を行うのが急性期病院の治療を担当している医師であることが

適切であるかどうかに疑問が投げかけられた。 

臓器提供の意思確認の役割は、だれが担うべきか、国内外の実情を調査すると、

治療を担当している医師が行うことがほぼ常識とされる国内の状況と、治療を

担当する医師が行わない海外の状況には大きな差があることが分かった。 

急性期病院では、人生の最終段階における医療で介入する職員は誰なのかを、

急性疾患で不幸にも死亡退院した患者家族にアンケート調査を実施し、患者家

族の相談相手に医師・看護師などの治療スタッフが適切であるのかを分析した。

担当医師・担当看護師以外の治療に直接関与しない職員（医療社会福祉士などの

“第 3 の職員”）の介入の積極的導入などの対策をとり、“第 3 の職員”介入グ

ループと非介入グループ間で、医療全般の満足度に優位差を認めた。第 3 の職

種の介入の必要性を示す結果となった。 

 

Ａ．研究目的 

臓器提供の意思確認の役割をだれ

が担うべきか、国内外の実情を調査検

討する。また、その背景にある状況を

調査すること。 

 

Ｂ．研究方法 

① 臓器提供の意思確認を行うスタッ

フ調査 

臓器提供経験がある施設として本

院ならびに中村記念病院、過去に臓器

提供経験のない施設として東京慈恵

会科大学附属柏病院を対象。 

 臓器提供に関する意思確認を家族

に行う院内スタッフの現状把握を、病

院の臓器提供に関する責任者ならび

に院内に設置されたコーディネータ

ーに面接方式で行った。 

海外は、過去の調査研究から国内状

況と比較検討した。 

 

②急性期疾患で救命困難となった場

面での他職種による院内サポート体

制の調査 

①の結果、急性期病院で不幸にも救

命困難となった場面では、医師・看護

 

厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業） 

 平成29年度～令和元年度 総合研究報告書 
分担研究報告書 

 

       選択肢提示の一般市民への啓発活動に関する研究 
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師らによる治療チームへの他職種に

よる院内サポートが海外と比べ少な

いことが明らかとなった。院内サポー

トの重要性を明らかにするため、急性

期病院で加療を受けたのち死亡退院

された患者の家族に対するアンケー

ト調査を以下の通り行うこととした。 

１）脳神経外科入院患者の入院時に、

患者家族に退院後に任意のアンケ

ート調査があることを伝える書類

（別紙１）を渡す。 

 当院では、死亡退院以外の患者家

族には、退院時にアンケート調査を

行っているが、死亡退院の場合には

行っていない。今回の調査は、現在

行っていない死亡退院患者家族へ

のアンケートであり、用紙は後日自

宅へ送付する方法をとるため、事前

のアナウンスが必要と倫理委員会

から指摘されたため、別紙１の用紙

を、脳神経外科に入院する患者家族

すべてに渡すこととした。 

 

２）死亡退院後、50日を経過したのち、

アンケート用紙（別紙２）を患者家

族（入院時登録されたキーパーソン

１）の自宅に返信用の封筒を入れて

送付する。 

 

３）返送されたアンケート用紙を集計

分析する。 

 

（倫理面への配慮）本調査は、飯塚病

院倫理委員会で審議の上、承認された。

（平成30年1月10日：R-17190） 

 

Ｃ．研究結果 

① 臓器提供の意思確認を行うスタッ

フ調査 

１）国内の実情 

  口頭で行うのか行政作成のパンフ

レットを渡すのかの差があるものの、

全ての病院で主に治療に担当してい

る医師が行っていた。いずれの病院で

も臓器提供のための院内コーディネ

ーターが設置されており、意思確認の

サポートを行っていたが、最終的に家

族に対して行うのは治療を担当して

いる医師であった。 

 臓器提供の経験がある施設では、医

師が行うことに対しての抵抗感はあ

まり見られなかったが、経験がない施

設では、医師自身の抵抗感が強い印象

があった。 

 

２）海外の実情 

  2008年に受講したTPM（Transplant 

Procurement Management）の 

Advanced International Training  

Course （スペイン）では、臓器提供の

意思確認は、治療を行っている医師が

行うのではなく、治療を担当していな

い院内のコーディネーターが、治療を

行っている医師と同席して行うこと

を推奨していた。 

  米国は、2013年、2014年に訪問調査

をピッツバーグ大学とテキサス大学

で行ったが、一定の意識レベルに低下

した患者が発生したことを病院の医

師・看護師から、それぞれの地域のあ

っせん団体（OPO: Organ Procurement

 Organization）に連絡があり、OPOス
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タッフが病院を訪問し患者を診察し

た後に、臓器提供の可能性がある場合

に患者家族に直接臓器提供の意思を

確認していた。 

 

② 急性期疾患で救命困難となった場

面での他職種による院内サポート体

制の調査 

 死亡退院後の患者家族に対して行

ったアンケート調査を行った結果を

示す。 

１）返信率 

 本研究全体では、全送付数103例で、

41例の返信で、40％であった。令和元

年度は、58例に送付し、年度中に返信

があったのは22例で、令和元年度送付

数から返信率を算出すると38%であっ

た。平成30年度が42％（45例中19例）

で、有意差は無かった。同時期の一般

の調査（転院もしくは自宅退院した患

者に対しての同様の退院時調査）の返

信率が33%で有意差は無かった。 

 

２）返信された回答の患者の解析 

 患者の年齢分布と患者の入院期間

による返答率は年度による変化は無

かった。 

 

３）患者家族の満足度 

 年度間に変化無く、また当院の同時

期の一般調査と比べ殆ど変わりがな

い評価であった。入院期間と患者家族

の医療全般の満足度（以下、満足度）

では、24時間以内と30日を超える群で

満足度が低かったが、入院期間毎で解

析すると、満足度には有意差は無かっ

た。 

 

４）多職種介入の患者家族の認識 

 令和元年度の返信症例中、治療に関

与しない担当医師・担当看護師以外の

職員（“第3の職員”）の介入を３家族

で希望し、そのうちの2例で、医療社会

福祉士（MSW）の介入を家族が認識して

いた。 

入院期間が短期間であった症例を

除き、ほぼ全例で病棟看護師長による

治療に直接関係しない家族への介入

があったが、家族は“第3の職員”の介

入とは認識していなかった。令和元年

度、MSWが、グラスゴーコーマスケール

5点以下の重症例に入院初期からの介

入を開始した。MSW側から見て、介入後

死亡退院した症例は6例で、そのうち

の2例に返信があったと考えられる。

返信率は33％で特に有意差は無かっ

た。 

本研究全体の合計では、総返信数41

例中、介入を希望したのが6例で、その

うち3例で介入していた。介入希望に

関係なく、介入の認識をされていたの

は5例であった。満足度に着目し、満足

を５、不満を１とした５段階評価で解

析すると、介入希望の有無では、有:4.

00±1.10、無:4.17±1.07で有意差無

かった。実際の介入の有無では、介入

有：4.80±0.45、無：4.00±1.11で、

介入ありが高い傾向であったが、有意

差は認めなかった。介入の希望があっ

た6例中、介入があった3例と、介入が

無かった3例で満足度を比較すると、

希望有・介入有: 4.67±0.58、希望有・
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介入無：3.33±1.15 で、t-test: p=0.

015と有意差を認めた。 

Ｄ. 考察 

① 臓器提供の意思確認を行うスタッ

フ調査 

国内では、半ば常識化している治

療担当医もしくはそのグループ医師

が行うことが、海外では好ましくな

い方法として紹介され、治療してい

る医師・看護師以外の第３の職員の

重要性が明らかとなった。 

一般市民に臓器提供の話を向けれ

ば、詳細には医師から説明を聞きた

いと多くの方が回答すると言う研究

結果もある。しかし、その“医師”

は、治療に携わっている医師からで

あろうか？同じ“医師”から、救命

困難な説明と臓器提供の意思確認の

説明を聞きたいであろうか？大変疑

問の残る調査結果である。 

急性期病院の救命救急の前線で活

躍している医師にとっては、同じ施

設で過去に行っている（＝目の前で

先輩医師が行っている場面に同席し

た）場合を除けば、困難なことであ

る。救命を目指して治療を行ったが

叶わずに救命困難と説明した医師自

身が、臓器提供の意思確認を行うこ

とは、精神的な負担も含めて過重と

考えざるを得ない。 

これらの観点からTPM（スペイン）

では、治療を行っている医師が行う

ことを半ば禁止している。その点が、

日本国内で臓器提供の意思確認が広

がらない根底であるのではないかと

考える。 

② 急性期疾患で救命困難となった場

面での他職種による院内サポート体

制の調査 

 ①の結果を踏まえて、治療を担当し

ている医師・看護師以外の“第3の職員”

を模索した。臓器提供に関する院内コ

ーディネーターが設置されている病

院では、意図に合致した院内職員と考

えられる。しかしながら、東京都を含

めて一部の都県には、設置されていな

い。また、院内コーディネーターの活

動も、主治医からの連絡があった時の

みであることがほとんどで、自身でIC

Uなどの回診などを行って、臓器提供

のドナーになりうる患者のチェック

を行っている施設は少ない。 

臓器提供の前提として、患者は終末

期を迎えている。そもそも、終末期医

療（人生の最終段階における医療）に

関与する人的資源が、海外と日本では

違うのではないか。海外では、宗教の

影響もあり、急性期病院にも宗教家が

配属され、いつでも患者ならびにその

家族は相談できる環境が整っている。

つまり、終末期における医師・看護師

以外の第三者としての位置づけが成

り立っている。しかし、日本国内では、

その存在はない。 

急性期病院では、入院後早期に転院

などの調整を行う医療社会福祉士が

介入し、患者家族のサポートを行って

いる。一方、重症患者で回復の目処が

立たないと、その介入の機会（きっか

け）がなくなり、最重症例では、その

まま死亡退院となっている。死亡退院

症例では、そもそも第三者介入の機会
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が少なくなっている。 

急性期病院における終末期を迎え

た患者家族の全てに医療社会福祉士

が介入することが、患者家族の満足度

（医療の経験価値）を向上させ、ひい

ては臓器提供を考えるきっかけとな

るのではないかと考えた。その仮説に

基づいて、その根拠となりうる調査を

行うこととした。 

調査を立案した後、前出の院内コー

ディネーターの役割と、医療社会福祉

士の役割を混同した意見が寄せられ

た。 

医療社会福祉士は、急性期病院の終

末期における患者家族サポートとし

て介入するのである。患者家族の精神

的苦悩が強ければ、臨床心理士の介入

を世話するし、患者家族が臓器提供に

関心があれば院内コーディネーター

をお世話するという、あくまでも院内

スタッフの調整役として介入するこ

とを想定したものである。既に設置さ

れている病院の院内コーディネータ

ーの役割を侵害するものでは全くな

いし、院内コーディネーターで代用で

きるものでもない。 

死亡退院後調査は、一般の退院後調

査と同様で、病院に好印象しか持たな

かった患者家族のみが返信する可能

性は高く、その妥当性に疑問視する向

きもある。また、最も重篤な転帰であ

る死亡となった患者の家族が果たし

て返信してもらえるかどうかの危惧

はあった。しかし、結果的には一般的

な退院後調査の回答率とほぼ同等か

やや高い返信率となった。 

返信率と患者属性（年齢や入院期間

など）の間に有意な相関は無かったが、

入院後24時間以内の死亡例での返信

率が高い一方で、1日から3日の返信率

が低い傾向があった。 

患者家族の医療全般の満足度とい

う観点から分析すると、当院の同時期

の一般調査と比べ、本調査（死亡退院）

の方が、わずかに満足度が高い傾向が

あったが、有意差はなかった。入院期

間で分類して検討したところ特に有

意差は無かったが、24時間以内の満足

度が低い傾向があった。このグループ

は、初療時から致死的と判断された最

も重症な群で、家族にとって目立った

治療が行われていないことに対して

の不信感が表れている可能性が示唆

された。今後、検討を要する。 

本調査により、担当医師・担当看護

師以外で治療に直接関与しない職員

（“第3の職員”）の介入を希望する家

族が、約１５％に存在し、その介入の

有無で医療の満足度に有意差が生じ

たことは、看過できない。また、介入

を希望していなくても、介入を行うこ

とで、満足度が向上する傾向があった

点でも、介入の意義は高い。24時間以

内死亡例の患者家族の満足度が低い

点から考えると、早期の介入が必要と

考えられる。医療資源としての人材の

配置と働き改革という問題に配慮し

ながら、24時間以内の超急性期からの

対応を行うことには、現行の保険医療

制度ではいささか困難と考えられる

が、何らかの措置が行われることが必

要と考えられる。看護職員は24時間対
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応可能である。しかし、家族は、病棟

看護師長による家族への介入を、“第

3の職員”の介入（治療に直接関与しな

い介入）があったと認識しないという

結果が得られた。病棟看護師長と担当

看護師の間の識別が出来ないことに

起因していると考えられる。名札のみ

が違い、ユニフォームが一緒の病院

（当院）では、病棟看護師長や他の部

署の看護師が介入する際には、何らか

の工夫を要すると考えられる。 

“第３の職員”は、既に多くの病院

で設置されている「臓器提供の院内コ

ーディネーター」と一緒に考えてはな

らない。同一であると、倫理的に臓器

提供に対しての患者家族の自由選択

権を侵害していると考えられるから

である。別途に急性期病院の終末期に

おける患者家族サポートとして組織

し介入することが重要であり、以上の

点を総合すると、MSWが最もふさわ

しいと考える。介入で、患者家族の精

神的苦悩が強ければ臨床心理士の介

入を世話するし、患者家族が臓器提供

に関心があれば院内コーディネータ

ーをお世話するという、院内スタッフ

の調整役として、さらに患者家族の意

思決定支援として介入することが望

まれる。 

 

Ｅ．結論 

臓器提供の意思確認は、治療を行っ

ている医師ではなく、他の職員である

ことが望ましいと考えられた。 

急性疾患の終末期では、担当医師・

担当看護師以外の治療に関与しない

第三者の存在が超急性期から望まれ

ていることが、患者家族に対する死亡

退院後調査によって明らかになった。

急性疾患の終末期も、悪性疾患のそれ

のように、十分な医療環境の整備が求

められ、その基盤整備があっての臓器

提供というステップに初めてつなが

るのではないかと考えられる。 

 

Ｆ．研究発表 

 １．論文発表 

    ありません。 

２．学会発表 

     ありません。 

 

Ｇ．知的所有権の取得状況 

   ありません。 

76



別紙 １ 

 

 

 

 

 

 

 

 

飯塚病院 脳神経外科では、主治医制ならびに当直制をとっており

ます。主治医が不在の際には、当直医が代理で診察・処置を行うこ

とがあることをご理解ください。 

また、脳神経外科では、医療の質を向上させるために、入院加療

をされた患者・家族の皆様への支援が十分に行えているかのアンケ

ート調査を行わせて頂いております。退院後に、調査用紙を入院時

に登録された現住所に送付させて頂くことがあります。現住所への

送付が不都合な際にはお申し出ください。 

なお、調査に参加していただくかどうかは、皆さんの自由意志で

す。退院後の調査のため、参加の有無による今回の入院治療内容に

影響はありませんし、無記名調査のため、その後の外来などでの治

療内容にも全く関係がありません。 

ご質問がありましたら、脳神経外科主治医にご相談ください。 

飯塚病院 脳神経外科部長 名取良弘 

脳神経外科に入院する 

患者さんならびにご家族へ 
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別紙２ 

脳神経外科に脳神経外科に脳神経外科に脳神経外科に入院入院入院入院された患者された患者された患者された患者さんさんさんさんののののご家族ご家族ご家族ご家族のみなさんへのみなさんへのみなさんへのみなさんへ    

アンケート調査アンケート調査アンケート調査アンケート調査へのご協力のお願いへのご協力のお願いへのご協力のお願いへのご協力のお願い    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「日本一のまごころ病院」を目指す飯塚病院では、まごころの込もった「最適

医療」を提供するために、入院された患者さんにアンケートへのご回答をお願い

しています。これまでも、患者さんが退院される当日にアンケートをお願いし、

ご回答頂いたご意見を、より良い病院運営に役立ててまいりました。 

その一方で、お亡くなりになって退院されました患者さんのご家族には、ご意

見を頂く機会がございませんでした。これは、飯塚病院に限らず、日本のほとん

どの病院が同様にご家族のお気持ちを察して調査を行っておりませんでした。 

しかし、大切なご家族の一員である患者さんと病院で最期の時間を共に過ごさ

れましたご家族にこそ、ご意見を頂戴すべきと考え、このアンケート調査を行う

ことといたしました。 

もちろん、ご回答を強制するものではありません。回答されない場合でも、今

後、飯塚病院での受診や治療、看護などでご家族が不利益となることは一切あり

ません。回答の可否については、ご家族がご自由にお決めください。回答を見合

わせる場合は、ご面倒をおかけしますが、この用紙を破棄してください。 

このアンケートには、患者さんやご家族個人を特定する情報はございません。

この調査結果を医療の改善を目的として学会や公的資料として使用する場合も、

集計されたデータとして使用し調査目的以外の利用は行いません。 

このような趣旨にご賛同いただき、アンケートにご協力いただけます場合は、

御面倒をお掛けしますが、ご回答の後、添付の封筒に入れて、ご返送ください。 

よろしくご検討のほど、お願い申し上げます。 

飯塚病院 副院長 

脳神経外科 部長 

名取 良弘 
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別紙２ 

■■■■【【【【問問問問１１１１】～【】～【】～【】～【問問問問10】】】】のののの質問質問質問質問ににににつきつきつきつき、、、、回答回答回答回答を１つを１つを１つを１つ選選選選びびびび当当当当てはまるてはまるてはまるてはまる回答回答回答回答にににに○○○○印印印印をつけてくださいをつけてくださいをつけてくださいをつけてください。。。。 

□には□には□には□には自由自由自由自由ににににごごごご意見意見意見意見をおをおをおをお書書書書きくださいきくださいきくださいきください。。。。 

【【【【問問問問１１１１】】】】入院入院入院入院されていたされていたされていたされていた患者患者患者患者さんさんさんさんのののの性別性別性別性別をををを教教教教えてえてえてえて下下下下さいさいさいさい。。。。 

 

 

【【【【問問問問２２２２】】】】入院入院入院入院されていたされていたされていたされていた患者患者患者患者さんさんさんさんのののの年齢年齢年齢年齢をををを教教教教えてえてえてえて下下下下さいさいさいさい。。。。 

15151515 歳未満歳未満歳未満歳未満    15151515～～～～19191919 歳未満歳未満歳未満歳未満    20202020～～～～24242424 歳歳歳歳    25252525～～～～29292929 歳歳歳歳    30303030～～～～34343434 歳歳歳歳    

35353535～～～～39393939 歳歳歳歳    40404040～～～～44444444 歳歳歳歳    45454545～～～～49494949 歳歳歳歳    50505050～～～～54545454 歳歳歳歳    55555555～～～～59595959 歳歳歳歳    

60606060～～～～64646464 歳歳歳歳    65656565～～～～69696969 歳歳歳歳    70707070～～～～74747474 歳歳歳歳    75757575～～～～79797979 歳歳歳歳    80808080～～～～84848484 歳歳歳歳    

85858585 歳以上歳以上歳以上歳以上    

 

【【【【問問問問３３３３】】】】今回今回今回今回、、、、患者患者患者患者さんがさんがさんがさんが入院入院入院入院されていたされていたされていたされていた期間期間期間期間をををを教教教教えてえてえてえてくださいくださいくださいください。。。。 

24242424 時間以内時間以内時間以内時間以内    １１１１～～～～３３３３日日日日    ４４４４～～～～７７７７日日日日    ８８８８日日日日～～～～14141414 日日日日    15151515 日日日日～～～～30303030 日日日日    30303030 日以上日以上日以上日以上    

 

■■■■ごごごご回答回答回答回答されているごされているごされているごされているご家族家族家族家族(あなたあなたあなたあなた)へへへへ伺伺伺伺いますいますいますいます。。。。 

【【【【問問問問４４４４】】】】あなたとあなたとあなたとあなたと患者患者患者患者さんとのさんとのさんとのさんとの関係関係関係関係をををを教教教教えてくださいえてくださいえてくださいえてください。。。。 

 

【【【【問問問問５５５５】】】】あなたのあなたのあなたのあなたの年齢年齢年齢年齢をををを教教教教えてえてえてえて下下下下さいさいさいさい。。。。 

20202020 歳未満歳未満歳未満歳未満    20202020～～～～24242424 歳歳歳歳    25252525～～～～29292929 歳歳歳歳    33330000～～～～34343434 歳歳歳歳    35353535～～～～39393939 歳歳歳歳    

40404040～～～～44444444 歳歳歳歳    45454545～～～～49494949 歳歳歳歳    50505050～～～～54545454 歳歳歳歳    55555555～～～～59595959 歳歳歳歳    60606060～～～～64646464 歳歳歳歳    

65656565～～～～69696969 歳歳歳歳    70707070～～～～74747474 歳歳歳歳    75757575～～～～79797979 歳歳歳歳    80808080～～～～84848484 歳歳歳歳    85858585 歳以上歳以上歳以上歳以上    

 

【【【【問問問問６６６６】】】】あなたはあなたはあなたはあなたは「「「「担当医師担当医師担当医師担当医師」」」」についてどうについてどうについてどうについてどう思思思思いましたかいましたかいましたかいましたか？？？？当当当当てはまるてはまるてはまるてはまる数字数字数字数字をををを〇〇〇〇でででで囲囲囲囲んでくださいんでくださいんでくださいんでください。。。。 

        
大変大変大変大変    

良良良良いいいい    
良良良良いいいい    

どちらどちらどちらどちら    

でもないでもないでもないでもない    

やややややややや    

悪悪悪悪いいいい    
悪悪悪悪いいいい    

わかわかわかわか

らないらないらないらない    

1. 治療全般について 5 4 3 2 1 ０ 

2. 病気の状態や検査・治療に関する説明について 5 4 3 2 1 ０ 

3. 患者さんのご質問や訴えへの対応について 5 4 3 2 1 ０ 

 

【【【【問問問問７７７７】】】】あなたはあなたはあなたはあなたは「「「「看護師看護師看護師看護師」」」」にににに関関関関するするするする下記下記下記下記のののの事項事項事項事項ははははどうどうどうどう思思思思いましたいましたいましたいました？？？？当当当当てはまるてはまるてはまるてはまる数字数字数字数字をををを〇〇〇〇でででで囲囲囲囲んでくださいんでくださいんでくださいんでください。。。。 

 

【【【【問問問問８８８８】】】】あなたはあなたはあなたはあなたは「「「「入院入院入院入院」」」」にににに関関関関するするするする下記下記下記下記 のののの事項事項事項事項 ははははどうどうどうどう思思思思いましたかいましたかいましたかいましたか？？？？当当当当てはまるてはまるてはまるてはまる数字数字数字数字をををを〇〇〇〇でででで囲囲囲囲んでくださんでくださんでくださんでくださ

いいいい。。。。 

        
大変大変大変大変    

良良良良いいいい    
良良良良いいいい    

どちらどちらどちらどちら    

でもないでもないでもないでもない    

やややややややや    

悪悪悪悪いいいい    
悪悪悪悪いいいい    

わかわかわかわか

らないらないらないらない    

1. 病室環境・院内設備 5 4 3 2 1 ０ 

2. 食事 5 4 3 2 1 ０ 

3. 職員の言葉遣い 5 4 3 2 1 ０ 

4. 職員の身だしなみ 5 4 3 2 1 ０ 

5. プライバシー保護 5 4 3 2 1 ０ 

6. 安全面 5 4 3 2 1 ０ 

 

  

女女女女    男男男男    そのそのそのその他他他他    

配遇者配遇者配遇者配遇者    親親親親    子子子子どもどもどもども    親戚親戚親戚親戚（（（（兄弟兄弟兄弟兄弟などなどなどなど））））    そのそのそのその他他他他    

        
大変大変大変大変    

良良良良いいいい    
良良良良いいいい    

どちらどちらどちらどちら    

でもないでもないでもないでもない    

やややややややや    

悪悪悪悪いいいい    
悪悪悪悪いいいい    

わかわかわかわか

らないらないらないらない    

1. 看護全般について 5 4 3 2 1 0 

2. 患者さんのご要望やご相談への対応について 5 4 3 2 1 0 

3. ナースコールの対応について 5 4 3 2 1 0 
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別紙２ 

【【【【問問問問９９９９】】】】今回今回今回今回のののの入院中入院中入院中入院中、、、、担当医師担当医師担当医師担当医師・・・・看護師以外看護師以外看護師以外看護師以外にににに、、、、患者患者患者患者さんのさんのさんのさんの治療治療治療治療以外以外以外以外のののの内容内容内容内容についてについてについてについて、、、、相談相談相談相談できるできるできるできる職員職員職員職員がががが

いればいればいればいれば、、、、相談相談相談相談したいことがしたいことがしたいことがしたいことがありましたかありましたかありましたかありましたか？？？？ 

あったあったあったあった    なかったなかったなかったなかった    

 

【【【【問問問問10】】】】今回今回今回今回のののの入院中入院中入院中入院中、、、、担当医師担当医師担当医師担当医師・・・・看護師以外看護師以外看護師以外看護師以外にににに、、、、ごごごご家族家族家族家族のごのごのごのご相談相談相談相談にににに応応応応じたじたじたじた当院当院当院当院のののの職員職員職員職員はいましたかはいましたかはいましたかはいましたか？？？？ 

いたいたいたいた    いいいいなかったなかったなかったなかった    

＊「＊「＊「＊「いたいたいたいた」」」」とととと答答答答えたえたえたえた方方方方はははは、、、、10-1～～～～10-3 のののの質問質問質問質問におにおにおにお答答答答えくださいえくださいえくださいえください。。。。 

10-1：：：：対応対応対応対応したしたしたした職員職員職員職員のののの職種職種職種職種をおをおをおをお答答答答えくださいえくださいえくださいえください。。。。(複数対応複数対応複数対応複数対応したしたしたした場合場合場合場合にはにはにはには、、、、全全全全てててて選選選選んでくださいんでくださいんでくださいんでください。。。。) 

        ＊＊＊＊「「「「そのそのそのその他他他他」」」」のののの職種職種職種職種がわかればがわかればがわかればがわかれば、、、、具体的具体的具体的具体的にごにごにごにご記入記入記入記入くださいくださいくださいください。。。。➢➢➢➢ 

 

 

 

10-2：：：：担当医師担当医師担当医師担当医師・・・・看護師以外看護師以外看護師以外看護師以外のののの職員職員職員職員はははは親身親身親身親身になっておになっておになっておになってお話話話話をををを伺伺伺伺っていましたかっていましたかっていましたかっていましたか。。。。 

全全全全てててて聞聞聞聞いていていていて    

もらえたもらえたもらえたもらえた    

だいたいだいたいだいたいだいたい聞聞聞聞いていていていて

もらえたもらえたもらえたもらえた    
どちらでもないどちらでもないどちらでもないどちらでもない    

あまりあまりあまりあまり聞聞聞聞いてもいてもいてもいても

らえなかったらえなかったらえなかったらえなかった    

全全全全くくくく聞聞聞聞いてもらいてもらいてもらいてもら

えなかったえなかったえなかったえなかった    

   

      

        

10-3：：：：ごごごご家族家族家族家族のののの相談相談相談相談についてについてについてについて、、、、担当医師担当医師担当医師担当医師・・・・看護師以外看護師以外看護師以外看護師以外のののの職員職員職員職員のののの対応対応対応対応はははは満足満足満足満足いくものでしたかいくものでしたかいくものでしたかいくものでしたか。。。。 

満足満足満足満足    やややややややや満足満足満足満足    どちらでもないどちらでもないどちらでもないどちらでもない    やややややややや不満不満不満不満    不満不満不満不満    

  

【【【【問問問問11】】】】今回今回今回今回のののの脳神経外科病棟脳神経外科病棟脳神経外科病棟脳神経外科病棟でのでのでのでの入院生活全般入院生活全般入院生活全般入院生活全般についてについてについてについて、、、、ごごごご家族家族家族家族としてのとしてのとしてのとしての感想感想感想感想をおをおをおをお聞聞聞聞かせくださいかせくださいかせくださいかせください。。。。 

満足満足満足満足    やややややややや満足満足満足満足    どちらでもないどちらでもないどちらでもないどちらでもない    やややややややや不満不満不満不満    不満不満不満不満    

 

【【【【問問問問12】】】】今後今後今後今後、、、、ごごごご家族家族家族家族やややや友人友人友人友人にににに当院当院当院当院（（（（飯塚病院飯塚病院飯塚病院飯塚病院））））をををを勧勧勧勧めようとおめようとおめようとおめようとお思思思思いですかいですかいですかいですか？？？？ 

是非是非是非是非、、、、勧勧勧勧めたいめたいめたいめたい    
どちらかといえばどちらかといえばどちらかといえばどちらかといえば    

勧勧勧勧めたいめたいめたいめたい    
どちらでもないどちらでもないどちらでもないどちらでもない    あまりあまりあまりあまり勧勧勧勧めないめないめないめない    絶対絶対絶対絶対にににに勧勧勧勧めないめないめないめない    

 

■■■■ごごごご意見意見意見意見・・・・ごごごご要望等要望等要望等要望等がありましたらがありましたらがありましたらがありましたら、、、、ごごごご記入記入記入記入くださいくださいくださいください。。。。 

    改善改善改善改善のののの結果報告結果報告結果報告結果報告をごをごをごをご希望希望希望希望のののの方方方方はははは、、、、ごごごご連絡連絡連絡連絡のためのためのためのため    おおおお名前名前名前名前、、、、ごごごご連絡先連絡先連絡先連絡先をごをごをごをご記入記入記入記入くださいくださいくださいください。。。。 

 

御面倒をお掛けして申し訳ありませんが、アンケートは、添付の封筒に入れてご投函ください。 

ご協力誠にありがとうございました。  
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厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業） 

平成29年度～令和元年度 総合研究報告書 

 分担研究報告書 

 

看護師の視点からみた選択肢提示のあり方に関する研究 

 

研究分担者  山勢  博彰  山口大学大学院医学系研究科 教授 

研究協力者  田戸  朝美  山口大学大学院医学系研究科 准教授 

山本小奈実  山口大学大学院医学系研究科 助教 

佐伯  京子  山口大学大学院医学系研究科 助教 

立野  淳子  小倉記念病院 専門看護師 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Ａ．研究目的 

  これまでに作成した脳死下臓器提供時の看護

師の役割ガイドライン（案）に示した看護実践につ

いて、『実施可能度』と『重要度』を明らかにすること

とした。『実施可能度』と『重要度』を明らかにする

事で、臓器提供における看護ケアの妥当性を裏付

け、ガイドラインの完成につなげることができる。ま

た事例を通してロールプレイするワークショップを

開催した。このワークショップより、脳死下臓器提供

における看護師の役割をさらに検討することとした。 

最終年度には、ガイドラインを完成させると共に、

臓器提供をした患者の家族に対する調査を計画す

ることとした。 

 

Ｂ．研究方法 

1、看護実践の『実施可能度』と『重要度』の調査 

 日本臓器移植ネットワークに提供施設として登録

している施設に勤務する看護師を対象に、看護師

の基本属性とガイドライン（案）に示した脳死下臓器

提供時の看護師の各役割について、その役割をど

の程度実施することができるかという『実施可能度』

と、その役割がどの程度重要であるかという『重要

度』を郵送調査した。 

研究期間：2018年1月～2月。 

対象者： 5類型に該当する391施設に勤務する看

護師（1施設5名の計1955名）。 

調査内容：看護師の基本属性、脳死下臓器提供に

おける看護師の役割（脳死の告知、臓器提供の選

択肢提示、家族の代理意思決定、法的脳死判定、

臓器保護、看取り、悲嘆ケア）ついて、『実施可能

度』と『重要度』について回答を求めた。 

2、事例を通してロールプレイするワークショップ 

2018年6月30、31日に開催された第14回日本ク

リティカルケア看護学会学術集会において、臨床

看護師参加型のグループワーク形式で実施し、事

例に対する看護実践のロールプレイを通して臓器

提供の選択肢提示を含めた看護師の役割を検討

した。 

3、看護師の役割に関するガイドラインの作成 

これまでに実施した看護師の役割に関する研究

成果を整理し「脳死下臓器提供における看護師の

役割に関するガイドライン」を作成した。 

4、脳死下臓器提供をした患者の家族に対する調

査計画 

調査研究の目的は、脳死下臓器提供した家族

の体験から、臓器提供した当時の認識から現在の

研究要旨： 

日本臓器移植ネットワークに提供施設として登録している施設に勤務する看護師を対象とした質

問紙調査を実施し、脳死下臓器提供時の看護師の役割ガイドライン（案）に示した看護実践の『実

施可能度』と『重要度』について明らかにした。これによって、脳死下臓器提供における看護ケアの

妥当性を裏付けることができた。また事例を通してロールプレイするワークショップを開催し、脳死下

臓器提供における看護師の役割を検討した。 

最終年度には、役割ガイドラインを完成させた。役割は、『基本的対応』、『脳死の告知』、『選択

肢提示』、『代理意思決定支援』、『法的脳死判定』、『臓器保護』、『看取り』、『悲嘆ケア』、『尊厳の

遵守』に区分し、「目標」「情報収集」「看護実践」「他職種連携」の側面に沿って看護師の実践をリス

トした。また、臓器提供をした患者の家族に対する調査を計画した。 
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認識を明らかにすることとした。研究デザインは、

量的記述的調査研究デザイン（質問紙調査研究）

とし、日本臓器移植ネットワークが調査主体となる

質問紙調査を計画した。 

 

（倫理面への配慮） 

 看護師および家族への調査は、ヘルシンキ宣言

（2013 年フォレタレザ修正）、及び「人を対象とす

る医学系研究に関する倫理指針」（2014年）等の指

針に従って実施することとし、所属する大学の研究

倫理審査で承認を受けた。無記名調査とし、個人

が特定されることが無いようにした。家族調査では、

質問紙への回答によって、家族に心理的負担がか

からないように、十分な説明と質問事項の検討をお

こなった。ワークショップでは、参加は自由であるこ

と、ワークショップの目的、参加者の個人情報を収

集しないことなどを説明して協力を求めた。 

 

Ｃ．研究結果 

1、看護実践の『実施可能度』と『重要度』の調査 

  対象者の391施設1955名のうち、189施設809名

から回答を得た（回収率41.3%）。そのうち806名を

有効回答として分析した（有効回答率41.2％）。 

臓器提供患者の受け持ち経験のある看護師は1

79名（22.2％）で、そのうち、症例数1例が99名、2

例39名などであった。受け持ち以外で臓器提供に

関わった看護師は255名(31.6％)で、そのうち症例

数1例129名、2例57名などであった。管理者として

臓器提供に関わった経験のある看護師は109名(1

3.5％)で、そのうち、症例数1例69名、2例16名など

であった。 

看護師の役割における各カテゴリーの『実施可

能度』は、【脳死の告知】4.16±0.66、【臓器提供の

選択肢提示】3.86±0.73、【家族の代理意思決定】

3.96±0.76、【法的脳死判定】4.04±0.81、【臓器

保護】3.73±0.81、【看取り】4.19±0.73、【悲嘆ケア】

3.8±0.81であった（5点満点）。 

看護師の役割における各カテゴリーの『重要度』

は、【脳死の告知】4.80±0.31、【臓器提供の選択

肢提示】4.59±0.45、【家族の代理意思決定】4.73

±0.42、【法的脳死判定】4.73±0.42、【臓器保護】

4.58±0.49、【看取り】4.76±0.38、【悲嘆ケア】4.67

±0.49であった。看護師の役割の全91項目におけ

る『重要度』の平均+1SDは5.2～5.3で、5点の「重

要である」を上回っていた。平均-1SDは3.0～4.6で、

1点「重要でない」を上回っていた。カテゴリー毎の

平均値では、すべてのカテゴリーで、平均+1SDは5

点を上回り、平均-1SDは1点を上回っていた。 

2、事例を通してロールプレイするワークショップ 

クモ膜下出血（GradeⅤ）の架空事例を準備し、

入院3日目の時期に医師が説明室で妻に病状説

明をするときの看護師の対応をファシリテーターが

ロールプレイした（悪い例）。次に、参加者38名に

対し、ロールプレイでの看護師の対応について、グ

ループで良くなかった点、改善するための具体的

な対応などをディスカッションした。 

その後、グループ内で家族、医師、看護師の役

割を決め、ディスカッション内容を取り入れた良い

ロールプレイをしてもらった。ロールプレイ後、実施

した看護師の役割についてさらにディスカッション

し、もっと良くするにはどうしたらいいかを検討した。 

取り上げられた問題には、治療方針についてチ

ーム全体で目標を共有していない、患者と家族の

情報を確認していない、主治医一人で脳死と判断

している、妻の心理状態を医師に情報提供してい

ないなどがあり、それらに対する対策が検討された。 

3、看護師の役割に関するガイドラインの作成 

これまでの研究成果を基に、看護師の役割を

『基本的対応』、『脳死の告知』、『選択肢提示』、

『代理意思決定支援』、『法的脳死判定』、『臓器保

護』、『看取り』、『悲嘆ケア』、『尊厳の遵守』に区分

し、「目標」「情報収集」「看護実践」「他職種連携」

の側面に沿って看護師の役割をリストした。 

看護師の役割は、臓器提供の手順に対応するも

のとし、脳死とされうる状態の判断からお見送りの

過程までの各フェーズにおいて標準的な看護を示

すものとした。 

4、脳死下臓器提供をした患者の家族に対する調

査計画 

 本調査は、日本臓器移植ネットワークとの共同研

究とし（調査主体は日本臓器移植ネットワーク）、脳

死下臓器提供時点と現在との2時点における家族

の感情、認識、医療者から受けた治療やケア、現

在の臓器提供への思い、臓器提供への価値、生

活・健康と支援の内容について質問紙調査を計画

した。質問項目は36項目で、選択肢回答方式と自

由記述回答形式で回答を求めるものである。調査

内容は、家族の認識を脳死下臓器提供当時と現

在の2時点に分け、「家族の背景」、「感情」、「医療

者との関係」、「臓器提供に対する価値」、「健康と
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支援」とした。調査は、2020年4月に実施する予定

である。 

 

Ｄ．考察 

看護実践の『実施可能度』と『重要度』の調査で

は、臓器提供にかかわらず日頃から実施している

看護実践の内容が示され、いずれの実践も重要度

が高いことがわかった。しかし、重要とは認識して

いても、実際のケアとしては実施が困難であるもの

もあった。各カテゴリーで見ると、天井効果があり、

かつ床効果が無いことで、臓器提供における各看

護師の役割が妥当なものであることがわかった。 

ワークショップでは、悪い例のロールプレイを示

すことによって、ポイントを押さえた問題点をリスト

することができた。医療チームの問題では、治療方

針についてチーム全体で目標を共有していないこ

とや、患者と家族の情報を確認していないことが取

り上げられ、チーム医療上の問題を把握することが

できた。また看護師は、妻の心理状態について、

医師に情報提供していなく、チームとしての関わり

の重要性を認識していないなどの問題点が浮き彫

りになった。これらを各グループで共有し、ロール

プレイとディスカッションによる具体的対応における

問題と対策を検討することができた。 

完成したガイドラインは、終末期における看護師

の役割を実践レベルで示しており、情報収集、アセ

スメント、看護実践、他職種連携などについて具体

的な行動役割が本ガイドラインとも齟齬が無いこと

を確認した。さらに、脳死患者の家族の心理プロセ

スとそのときの家族ニーズを理解し、各段階におけ

る看護の役割が実施できる役割ガイドラインにもな

っている。 

次年度に予定している脳死下臓器提供をした患

者の家族に対する調査は、これまでに同様の大規

模調査はわが国で実施されたことはなく、家族側か

ら見た脳死下臓器提供の課題が浮き彫りになること

と、これから臓器提供の手順などへの参考資料とな

り、より患者と家族に寄り添った脳死下臓器提供へ

と推進させることが期待できる。 

 

Ｅ．結論 

脳死下臓器提供時の看護実践の『実施可能度』

と『重要度』について明らかにした。『重要度』では、

看護師の役割の全てで天井効果が認められ、かつ

床効果は無く、看護師の役割ガイドラインとして各

役割項目が妥当であることが裏付けられた。 

 ワークショップでは、臓器提供の選択肢提示を含

めた一連の看護師の役割を認識することができ、

具体的な家族への対応の問題点と対策を浮き彫り

にすることができた。 

作成した役割ガイドラインは、終末期ケアに関す

る各指針などと整合性があり、脳死患者の家族の

心理プロセスとそのときの家族ニーズにも対応する

ものとした。役割は、『基本的対応』、『脳死の告知』、

『選択肢提示』、『代理意思決定支援』、『法的脳死

判定』、『臓器保護』、『看取り』、『悲嘆ケア』、『尊厳

の遵守』に区分し、「目標」「情報収集」「看護実践」

「他職種連携」の側面で看護師の実践をリストした。 

 

Ｆ．研究発表 

1.  論文発表 

1）丸林美代子,山勢博彰,田戸朝美：脳死下臓器提

供プロセスにかかわる看護師の心理的ストレスと影

響要因．日本救急看護学会雑誌,21,p39-50．2019. 

 

2.  学会発表 

1）佐伯京子他：脳死下臓器提供プロセスにおける

看護師の役割－フォーカス・グループ・ディスカッシ

ョンによる検討－、第19回日本救急看護学会学術

集会プログラム抄録集、276p、2017. 

 

2）田戸朝美、山勢博彰他：脳死下臓器提供におけ

る看護師の役割ガイドライン(案)の妥当性の検証、

第20回日本救急看護学会学術集会プログラム抄

録集、288p、2018. 

 

3）山本小奈実：脳死下臓器提供における看護師の

家族ケアの実際と今後の課題、15回日本クリティカ

ルケア看護学会学術集会プログラム抄録集、Vol.1

5 Supplement、178p、2019. 

 

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 

   なし 
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厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業） 

平成29年度～令和元年度 総合研究報告書 

 分担研究報告書 

 

院内での普及啓発活動のあり方に関する研究   

 

研究分担者 柴田 尚明 和歌山県立医科大学救急集中治療医学講座 助教 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

  本邦の臓器提供施設である5類型施設およびそ

れぞれの院内ドナーCoが抱える問題点を抽出する

こと。また、それらの問題点を解決するために必要

なことを検討することが本研究目的である。 

 

Ｂ．研究方法 

  平成29年度は、国内外の移植に関する文献調

査を行い、これまでに述べられている移植における

問題点を把握。 

 平成30年度は、その文献的な問題点に加えて、

院内ドナーCoの比較的多い当施設の院内ドナーC

oで考えた本邦における臓器提供施設および院内

ドナーCoの問題点を基に、アンケートを作成(5類

型施設対象アンケートと院内ドナーCo対象アンケ

ート)し、5類型施設へ調査を行った。 

 令和元年は、そのアンケート調査を集計し、結果

を当施設の院内ドナーCoで検討し、本邦における

臓器提供施設および院内ドナーCoが直面している

問題点を抽出。その問題点を解決するための対策

を検討。 

  （倫理面への配慮） 

 アンケートは匿名化しており、無記名調査としてい

る。また、倫理的配慮に関してはアンケート依頼書

に明記させていただいた。 

 

Ｃ．研究結果 

  平成29年度の文献検索の結果、国内外で院内

ドナーCoが臓器移植に重要な役割を担っており、

充実した院内ドナーCo養成研修が臓器移植に大

きく影響していた。また、養成研修の内容は、「脳

死について」「ドナーCoの役割」「ドナー家族との会

話」「ドナー患者への医療」「移植臓器の割り当て」

「移植臓器の生着」「臓器移植に関わる経済学」な

ど移植医療にかかわる一連の各項目に至っていた。

これらの各項目に対し、座学やケースシナリオを用

いたロールプレイやシミュレーションを行うことにより、

臓器移植増加や院内ドナーCoの知識および技術

向上に役立っていると報告されていた。 

 平成30年度は、臓器移植に関する勉強会などに

参加し、各施設が抱えている問題点を把握するとと

もに、和歌山県の院内ドナーCoと繰り返し話し合

いを行い、院内ドナーCoが抱える問題点を検討。

それを基にアンケートを作成、5類型施設へ郵送、

回収した。 

 施設対象および院内ドナーCo対象のアンケート

の回答率はそれぞれ28%(262/933)、22%(408/186

6)であった。 

 まず、「施設対象のアンケート」では、脳死下/心

停止下いずれにおいても、年間臓器移植件数が0

件という施設がそれぞれ183/262施設(70%)、177/2

62施設(68%)と非常に多かった。また、院内ドナーC

oが存在する施設は多い(220/262施設(84%))が、C

o人数が5人以下の施設が150/220施設(68%)も認め

られた。さらに、院内ドナーCoの養成研修が存在

する施設は83/262施設(32%)と少なかった。 

研究要旨： 

院内で臓器移植を普及啓発するためには、院内ドナーコーディネーター(院内ドナーCo)が重要

な役割を担うと考えられる。しかし、その院内ドナーCoは多くの問題を抱えていることが想定される。

また、本邦の臓器提供施である 5 類型施設それぞれにも、移植医療を行うにあたって、様々な問題

点が存在すると考えられる。これらの問題を解決することが院内での普及啓発活動のためには必要

不可欠と考えられる。そのため、本邦の各施設の問題点および院内ドナーCo の問題点を抽出し、

その問題点を解決するために必要なことを考察することが本研究の目的である。 
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次に、「院内ドナーCo対象のアンケート」では、これ

までに直接移植に関わったことがある院内ドナーC

oは235/408人(58%)であり、この直接移植に関わっ

たことのある院内ドナーCoの中で、これまでに移植

で困ったことがあった人は、190/235人(81%)に至っ

た。困った内容としては「ドナー家族の心のケア」が

最多(96/190人(51%))であった。 

一方、一般市民への勉強会などを行っている施設

は37/262施設(14%)と非常に少ないが、院内勉強

会や院内シミュレーションを行っている施設は、122

/262施設(47%)、129/262施設(49%)と、約半数認め

られた。 

さらに、375/408人(92%)の院内ドナーCoが「移植

医療は終末期医療の一選択肢としてなり得る」と考

えているが、265/408人(65%)が「終末期の説明およ

び終末期医療の選択肢提示の仕方」を移植医療

の弊害とも考えていた。その他にも、「院内ドナーC

oとしての経験不足」「医療者の終末期医療に対す

る知識不足」「自施設のスタッフ不足」を移植医療

の弊害と考えている人もそれぞれ195/408人(48%)、

194/408人(48%)、191/408人(47%)と約半数認めら

れた。 

 

Ｄ．考察 

  以上のアンケート結果から、本邦における移植

医療の問題点としては、以下の4点が考えられる。 

①院内勉強会やシミュレーションを行ってはいるが、

医療者の移植医療をはじめとした終末期医療に対

する知識・認識がまだまだ不足している。 

②ドナー家族の心情を考慮することにより、適切な

終末期の説明および終末期医療の選択肢提示が

行えていない可能性がある。 

③施設内の院内ドナーCoをはじめとした移植医療

を支えるマンパワーが不足している。 

④臓器移植が1年間を通して0件という施設が多い

ため、多くの施設にて院内ドナーCoとしての経験が

不足している。 

 

Ｅ．結論 

  これらの問題点を解決するためには、まずは院

内ドナーCoの知識および人数の充足が必須と考え

られる。院内ドナーCoの養成研修を行っている施

設が少ないので、過去の文献でも院内ドナーCo養

成研修の効果が述べられているように、院内ドナー

Co養成研修を行うことが1つの解決策になると考え

られる。また、養成研修の内容は、移植医療に関

わる一連の各項目に関する詳細な座学やシミュレ

ーションを取り入れた充実したプログラムにすること

が重要と考える。また、養成研修プログラム修了し、

院内ドナーCoに就任した後も定期的な継続研修プ

ログラムを行うことで、経験不足の補填ができ、ドナ

ー家族の心のケアや終末期医療の選択提示にお

けるドナー家族への接し方もよりよく改善されていく

と考えられる。 

 

Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表 

    本研究をはじめとした臓器移植に関する論

文発表は現時点では行えていないが、今後

行う予定である。 

 

 2.  学会発表 

    本研究をはじめとした臓器移植に関する学

会発表は現時点では行えていないが、今後

行う予定である。 

 

G．知的所有権の取得状況  

1. 特許取得 

   特になし。 

 2. 実用新案登録 

   特になし。 

 3.その他 

 特になし。 
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厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業） 

平成29年度～令和元年度 総合研究報告書 

 分担研究報告書 

 

スペインの臓器提供体制視察   

 

研究分担者  渥美 生弘  聖隷浜松病院 救命救急センター長 

研究協力者  吉川喜美子 神戸大学腎臓内科学講座 

尾迫 貴章  岡山大学地域救急・災害医療学講座 

小川 直子  水戸医療センター移植医療研究室 

 

Ａ．研究目的 

  本邦の臓器提供数は諸外国に比し少ないことが

知られている。2018年の臓器提供数は脳死下、心

停止下を合わせ全国で９５例であった。これを人口

100万人あたりの数とすると0.9であり、スペインの46.

9（2017年）とは比較にならない。一方で、平成28年

の世論調査によると、自分が脳死となった際には臓

器提供しても良いと考える人は41.8%であった。臓

器提供の可能性がある脳死患者は年間2000例～5

000例程度あると想定されている。そのうち40%が臓

器提供の希望があるとすると年間800例～2000例

の脳死下臓器提供があってもおかしくないことにな

る。しかし、実績値とは大きな隔たりがあり、脳死と

なった患者の思いに医療側が応えられていない可

能性が高い。 

 本邦の臓器提供体制の問題点を明らかにすべく、

移植先進国スペインにおける臓器提供体制の視察

を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

  2018年4月9日～11日の3日間、スペインの臓器

提供体制の視察を行った。 

① DTI（Donation Transplant Institute）訪問 

DTIの代表であるDr Marti Manyalichによる

研究要旨： 

本邦の臓器提供数は諸外国と比し少ないことが知られている。医療者が患者の思いを

拾い上げ臓器提供につなぐことができていない可能性が高い。そこで、移植先進国スペイ

ンにおける臓器提供体制の視察を行った。 

2018 年 4 月 9 日から 3 日間、スペインのカタルーニャ州を訪れ、スペインの臓器提供

システムの構築を行う DTI(Donation Transplant Institute)、臓器提供病院である Hospital 

Clinic、地域オフィスである OCATT(Organització Catalana de Trasplantaments)、臓器提

供体制整備中である Girona 県の中核病院を視察した。 

スペインでは終末期患者の看取りの方法のひとつとして臓器提供がしっかり根付いてい

ると強く感じた。救急・集中治療にかかわる医療者には臓器提供に関する教育が行き届い

ており、患者の思いを拾い上げ確実に臓器提供につなげていた。院内に臓器提供部門

が存在し早期から患者家族ケアが行われていること、臓器提供を担当するスタッフが明確

であることが効果的であると思われた。また、OCATT により提供病院における

TPM(Transplant Procurement Management)の管理が行われ地域全体での質改善につな

げられていた。さらに、臓器、組織、血液、骨髄などが一つのバンクで扱われ、効率的な

管理体制になっていた。 

終末期患者の思いに応えるためには、急性期重症患者に対し患者家族ケアを行うシス

テムの構築が必要である。院内に臓器提供の部門を整備するために、救急・集中治療の

分野にいる医療者への教育体制を整備すること、地域全体で質改善を行うシステムを構築

することが求められる。さらには、臓器、組織、血液、骨髄などの生体由来試料を管理する

システムの再構築を行い業務の効率化についても検討する必要がある。 
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スペインの臓器提供体制に関する解説と、D

TIスタッフと共に日本の臓器提供体制に関

するディスカッションを行った。 

② 臓器提供病院の体制視察 

Hospital Clinic of Barcelona を訪問し、Pro

curement teamのチーフであるDr Ramon A

daliaによる院内の臓器提供体制やProcurem

ent teamの解説、施設、設備の見学を行っ

た。 

③ 臓器移植地域オフィスの視察 

カタルーニャ地方の地域オフィスであるOCA

TT(Organització Catalana de Trasplantame

nts)を視察し、地域オフィスの活動の解説が

あった。 

④ 地方における臓器提供体制整備の視察 

Gironaの中核病院(Hospital Universitari Jos

ep Trueta)を視察した。 

 

Ｃ．研究結果 

①DTI訪問 

スペインの臓器提供体制は、院内にTPM(Transp

lant Procurement Managemant)を学んだPrcureme

nt teamがあることが重要でると強調された。TPMと

は臓器・組織提供の質改善を目指した、システム、

教育、研究事業である。臓器提供に関わるチーム

が院内に存在し、早期から臓器提供の可能性があ

る患者をピックアップ、患者管理、家族ケアに関わ

ることによって臓器提供が増加するとのこと。重症

の脳損傷がある段階（GCS 5～8）で介入を開始し、

脳死診断、ドナー適応の判断、ドナーとしての患者

管理、を行ったうえで家族に臓器提供の意思確認

をするといった手順を踏むことの大切さを繰り返し

話された。ドナーになる患者は救急・集中治療部門

にいることが多いため、救急・集中治療に関わるス

タッフになるためには臓器提供に関する教育を受

けることが必須条件になっていた。 

スペインの医療費は全て国費で賄われ、臓器提

供に関わる経費も国からの支出であった。国が透

析を減らし臓器提供を増やす方針を明確に打ち出

し財政支出を行っており、臓器提供の体制整備に

費やす資金は他部門より潤沢ということであった。 

②臓器提供病院の体制見学 

臓器提供拠点病院のであるHospital Clinic of 

BarcelonaにはDivision of Organ donationというPr

ocurement teamが存在し、6名の医師と5名の看護

師が所属していた。24時間体制で院内のICUの回

診や、症例対応をしていた。また、拠点病院のProc

urement teamは連携病院に臓器提供事例が発生

した際にも出向いての支援や患者の受け入れを行

っていた。 

Procurement teamのメンバーはほぼ専属のスタ

ッフであるが、チーフだけはICUの責任者と兼務し

ていた。臓器提供する患者はICUにいることが多く、

その連携が非常に重要であるためチーフはICUと

兼務しているということであった。 

スペインでは脳死下臓器提供はもう増加する余

地が少なくなっているため、近年は心停止下の臓

器提供に力を入れていた。その一環として、心停止

で搬入される症例においてECMOを用いた臓器保

護、提供に取り組んでいた。そのプロトコルや使用

する資機材もみることが出来た。 

③臓器移植地域オフィスの視察 

OCATTは血液・組織バンクと同じ建物の中であ

った。バンクでは血液・骨髄・角膜・骨・腱・心臓弁、

血管、皮膚、臍帯血、母乳を扱っており、ヒト由来

の試料の管理が一か所に集約されていた。その上

で、臓器に関する地域オフィスも連携をとって対応

できる体制が出来ていた。 

院内のOrgan Procurement teamが臓器のあっ

せんを行うため、OCATTはあっせんを行わず、移

植者リストの作成、マッチング、臓器の配分、などの

マネージメントを行っていた。また、臓器提供病院

の活動評価、移植プログラムの評価などを行い、

移植医療の成績向上のための施策につなげてい

た。さらに、一般市民への啓蒙、医療者への教育

などを行っていた。 

④地方における臓器提供体制整備の視察 

バルセロナから100kmほど離れたGironaのHospi

tal Universitari Josep Truetaを視察した。この地

方はカタルーニャの中でも臓器提供体制整備が遅

れている地方であったとのこと。3年前からこの地方

の中核病院である同病院にTPMを学んだ医師が

就職しProcurement teamを立ち上げ体制整備を

すすめておられた。同時にこの地方には組織バン

クがなかったため、同院内に組織バンクも設立した

とのこと。これにより、地域で臓器・組織提供が行わ

れる際に、地域内で対応可能なスタッフを集めるこ

とが可能になったそうである。 

GCS８以下の脳損傷症例が発生するとProcurem

ent teamがコールされ家族ケアに介入、引き続き
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脳死となった際には臓器提供に関する一連の流れ

をサポートしているという事であった。Procurement 

teamには医師1名と組織バンクの看護師5名、そこ

にICUのレジデントが協力し活動を行っていた。多

くの症例はERからコールされ家族対応に関わって

いた。 

  

Ｄ．考察 

スペインでは終末期患者の看取りの方法のひと

つとして臓器提供がしっかり根付いていると強く感

じた。救急・重症患者のなかには残念ながら救命

できず看取らざるを得ない患者が少なからず存在

する。救急・集中治療に携わる医療者は臓器提供

の知識を持ち、患者・家族と臓器提供について共

に考えることの重要性を共通認識として持っている

ようであった。臓器提供にかかわる仕事は、患者に

治療を行うチームとは違う部門であるProcurement 

teamが担当し円滑にすすめられていた。臓器提供

は救急・集中治療における重要な一部門として国

を始め医療者、国民全体に認められており、これ

には、救急・集中治療に関わる医療者への教育体

制が確立されていることが大きく影響していると感

じた。 

Gironaでの視察の際に話をしたER医が、「院内

にProcurement teamができてから患者の看取りが

改善した」と話していたのが最も印象に残った。終

末期の患者にProcurement teamが適切な家族ケ

アを提供するため、臓器提供も含めた看取りの質

が改善していると説明されていた。 

本邦でも救急・集中治療に関わる医療者への教

育体制の確立が必要であり、そのためには救急学

会、集中治療学会、脳神経外科学会など、この分

野に関わる学会が臓器提供の重要性を認識し教

育体制の確立を通して体制整備をすすめていく必

要性があると考える。 

視察をした3日間を通して繰り返し話に出たのが

臓器提供の機会を逸することのない患者管理の重

要性であった。臓器提供の可能性があれば臓器

保護の患者管理をしっかり行った上で家族に話を

する必要があると説明された。 

スペインでは脳死が人の死であり、脳死診断を

した上で臓器提供をしないことになったらその時点

で治療が終了となる。しかし、本邦では脳死診断が

できるのは臓器提供の場合だけなので、臓器保護

を目的とした患者管理は基本的に臓器提供の方

針が確立するまでできない。この事が、臓器提供

にまで至る患者の数が少ないことの大きな原因の

ひとつであると感じた。臓器提供をしたいという患

者の思いに応えるためには、脳死診断の法整備も

必要であると考える。 

臓器提供システムが確立され、そのシステム自

体がPDCAサイクルに則り改善できる形が作り上げ

られているのを強く感じた。臓器提供が決まる前、

可能性がある段階から患者家族に関わるため、ま

た患者の治療スタッフと密な連携が必要なことから

臓器提供病院内にあっせんの部門が存在すること

は重要なだという印象を得た。さらに、その活動内

容が地域オフィスに報告されモニタリングされること

でシステム全体の質改善につなげられていた。ま

た、臓器、組織、骨髄、血液などが同じ施設で管理

されているのは、業務の重複をなくし、連携がとり

やすく、臓器・組織提供の負担感の改善のため、

今後予想される症例数の増加に対応するためにも

参考になる知見であった。 

本邦でも地域内の連携を取りながら、病院内で

あっせんも含めたシステムを確立していく方向性は

参考になるのではないだろうか。また、臓器、組織、

血液、骨髄などを管理するシステムの統合は検討

に値すると思われた。 

 

Ｅ．結論 

終末期患者の思いに応えるためには、急性期重

症患者に対し患者家族ケアを行うシステムの構築

が必要である。院内に臓器提供の部門を整備する

ために、救急・集中治療の分野にいる医療者への

教育体制を整備すること、地域全体で質改善を行

うシステムを構築することが求められる。さらには、

臓器、組織、血液、骨髄などの生体由来試料を管

理するシステムの再構築を行い業務の効率化につ

いても検討する必要がある。 

 

Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表 

・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: 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～. 移植 2019; 54: 161-7 

・渥美生弘：本邦における臓器提供の課題. 

 BIO clinica 2020; 35: 24-8 
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 2.  学会発表 

・渥美生弘、横田裕行: 患者の意思に寄り添い 

治療を行うために. 第54回日本移植学会総会 

・吉川喜美子、小川直子、尾迫貴章、渥美生弘、 

江川裕人、横田裕行: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-. 第54回日本移植学会総会 

・小川直子、吉川喜美子、尾迫貴章、渥美生弘、 

江川裕人、横田裕行: 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-. 第54回日本移植 

学会総会 

  ・尾迫貴章、小川直子、吉川喜美子、渥美生弘、 

江川裕人、横田裕行: 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-. 第54回日本移植学 

会総会 

・渥美生弘、尾迫貴章、吉川喜美子、小川直子、 

横田裕行: 死を意識した時に臓器提供につい 

ても考える. 第46回日本救急医学会総会学術 

集会 

・吉川喜美子、渥美生弘、尾迫貴章、小川直子、 

横田裕行: 我が国の終末期医療と臓器提供シ 

ステムに関する検討. 第46回日本救急医学会 

総会学術集会 

 ・渥美生弘、横田裕行 患者の思いに応えるため 
に. 第24回脳神経外科救急学会 

 ・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: 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-. 第46回日本集中治療医学会 

 
 
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 
なし 
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厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業） 

平成29年度～令和元年度 総合研究報告書 

 分担研究報告書 

 

臓器提供に関するマニュアル作成 

 

研究分担者 渥美 生弘 聖隷浜松病院 救命救急センター長 

 

Ａ．研究目的 

  平成27年のデータによると、臓器提供が可能な5

類型施設は約860施設である。その中で、臓器提

供体制が整っている施設は390施設であった。平

成29年9月時点では、脳死下臓器提供を経験して

いる施設は204施設、複数回の提供を経験している

施設は107施設であった。 

繰り返し脳死下臓器提供を行っている施設は限

られている。臓器提供は病院にとって極稀なイベン

トであり、スタッフの入れ替わりも考慮すると、提供

を複数回経験し一連の流れを把握しているスタッフ

は少ない。 

どのようにしたら臓器提供ができるのか、病院ス

タッフが自分の役割を理解しやすいように、また、

病院スタッフが経験不足からくる不安を軽減できる

ように臓器提供のマニュアルの作成を行うこととした。 

 

Ｂ．研究方法 

研究要旨： 

 繰り返し脳死下臓器提供を行っている施設は限られている。臓器提供は病院にとって極

稀なイベントであり、スタッフの入れ替わりも考慮すると、提供を複数回経験し一連の流れ

を把握しているスタッフは少ない。どのようにしたら臓器提供ができるのか、病院スタッフが

自分の役割を理解しやすいように、また、病院スタッフが経験不足からくる不安を軽減でき

るように臓器提供のマニュアルの作成を行うこととした。 

 ”臓器提供ハンドブック-終末期から臓器の提供まで-”を作成した。 

 成人脳死下臓器提供における一連の流れを15項目に分け記載した。また、小児に関す

る事項、心停止下臓器提供について別項目として付け加えた。 

 日本救急医学会の脳死・臓器組織移植に関する委員会の協力を得て、委員に各項目

を割り振り原稿を作成した。原稿の内容は、臓器提供の経験が豊富な施設から経験が少

ない施設に対するアドバイスの様に作成した。経験して初めてわかる注意点、改善点を項

目ごとに箇条書きにし、それを解説していく形とした。文章が長くなりすぎず簡潔に記載す

るよう注意した。施設の経験値によってどの項目から目を通すべきなのか分かりやすい様

に各項目に優先度を明示した。また、各項目に記載される内容が一目で分かるように、冒

頭に漫画の挿絵を入れた。医師だけでなく、多職種のメディカルスタッフが手にとって読

めるように、柔らかな漫画を入れ、図を多くし、読みやすくなるように工夫した。 

 臓器提供に係わりのある、日本救急医学会、日本脳神経外科学会、日本麻酔科学会、

日本集中治療医学会、日本臨床救急医学会、日本移植学会、日本神経救急学会、日本

脳死・脳蘇生学会、の協力を得て校正作業をすすめた。各学会から学会員宛にパブリック

コメントの募集をして頂き、コメントへの対応を行った後に出版となった。 

 出版後には、臓器提供の現場のスタッフが使えるように、この本をテキストとした研修会

を開催した。記載内容の理解を深め、臓器提供事例がある際には、このマニュアルを片手

に行うことによって提供が円滑に進む様になるのではないかと考えている。 

 救急の現場にいる医療スタッフが臓器提供の全体像を知り、患者家族と臓器提供を含

めた終末期の話がしやすくなり、患者の思いを尊重した治療・ケアが行われることを期待し

ている。 
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成人脳死下臓器提供における一連の流れを15

項目に分け記載した。また、小児に関する事項、

心停止下臓器提供について別項目として記載した。 

日本救急医学会の脳死・臓器組織移植に関す

る委員会の協力を得て、委員に各項目を割り振り、

原稿を作成した。 

原稿の内容は、臓器提供の経験が豊富な施設

から経験が少ない施設に対するアドバイスの様に

作成した。経験して初めてわかる注意点、改善点

を項目ごとに箇条書きにし、それを解説していく形

とした。文章が長くなりすぎず簡潔に記載するよう

注意した。 

”臓器提供ハンドブック”が完成した後、この本を

医療現場で使えるようにするため、この本をテキス

トとした研修会を開催した。 

 

Ｃ．研究結果 

マニュアルの題は「臓器提供ハンドブック-終末

期から臓器の提供まで-」とした（図１）。 

 17の項目とその要点を示す。 

0.  院内体制の構築 

 主治医の負担が大きくならないように配

慮する 

 患者・家族ケアチームを配置する 

 臓器提供サポートチームを配置する 

 患者情報を共有する 

1. 急性期重症患者とその家族の支援 

 患者・家族ケアチームを配置する 

 搬送後早期から患者・家族支援が必要で

ある 

 患者の治療と並行して患者・家族のケア

も行う 

 MSW、臨床心理士などの介入も有用であ

る 

 患者が救急・集中治療における終末期で

あると判断した場合、患者・家族の意思に

沿った選択をする 

2. 終末期患者の把握 

 終末期となりうる患者を早期に把握し、そ

の情報を共有する 

 対象患者の治療方針を主治医と確認す

る 

 終末期の判断は多職種で行う 

 家族への情報提供の前に、禁忌事項を

確認する 

 終末期となりうる患者をリストアップし経過

を記載することで、臓器提供だけでなく、

終末期医療や家族支援の評価にも有用

である 

3. NWCO、都道府県COとの連携 

 臓器提供の可能性のある患者がいる場

合、いつでもNWCO、都道府県COに相

談することができる 

 NWCO・都道府県COに連絡する際には、

患者情報と共に臓器提供の適応を判断

できる情報を準備する 

 NWCO・都道府県COが来院する際には、

院内で活動しやすいよう準備しておく 

 NWCO・都道府県COと相談しつつ、臓器

提供全体の流れを確認する 

4. 臓器提供も見据えた患者管理 

 脳死特有の生理学的変化を理解した上

で管理を行う 

 脱水を避け、臓器の潅流を保つ全身管

理が重要である 

 抗利尿ホルモンは、血管抵抗の維持、使

用するカテコラミンの減量に有用である 

 気管支鏡による吸痰、無気肺の解除は有

用である 

 低体温に陥りやすいため、保温に注意す

る 

 肺炎やカテーテル感染などに注意して、

抗菌薬の投与が遅れないように努める 

 患者の治療を担当する主治医とは別に、

患者管理を行う担当者がいることが望ま

しい 

5. 脳死とされうる状態の判断 

 脳死とされうる状態の判断の前に、法的

脳死判定の前提条件を確認する 

 脳死とされうる状態の判断は、各施設で

行う一般の脳死判定と同様の方法でよい 

 脳死とされうる状態と判断したら、家族に

臓器提供の機会があることを伝える 

6. 家族への情報提供 

 臓器提供の可能性がある状態であれば、

その旨を家族に伝えることは、医療者の

責務である 

 家族の悲嘆は深く、ケアが必須である 

 主治医から患者の病状が終末期にあるこ

とを伝える 
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 臓器提供の機会があることを家族に伝え

る 

 臓器提供に関する情報提供を行う 

7. 警察への対応 

 死因が外因性である可能性がある場合、

警察へ連絡されているか確認する 

 司法解剖が必要な場合、臓器提供は不

可能である 

 検視が必要な場合は事前に警察と調整

し、円滑に終了できるように準備する 

 警察と家族とが話をする際には、患者・家

族ケアチームのスタッフが同席するのが

望ましい 

8. 法的脳死判定 

 脳死判定にかかわる医師を指名する 

 法的脳死判定マニュアルを準備し、読み

上げながら記載通りに行う 

 脳波検査を最初に行う 

 血圧・体温を維持する 

 家族の立ち合いに配慮する 

 法的脳死判定のシミュレーションを行い、

具体的な方法を確認しておく 

9. メディカルコンサルタントの役割 

 MCは、第1回法的脳死判定後に来院す

る 

 MCは、NWCO・都道府県COが使用する

部屋で情報収集を行う 

 MCは、ドナーの評価（二次評価）を行う 

 MCは、ドナー管理を支援する 

10. 手術室の準備 

 手術室担当コーディネーターと準備の調

整を行う 

 摘出術の開始時間は、臓器の搬送を見

越して決定される 

 手術室は広い部屋（心臓手術で使用す

る部屋など）が望ましい 

 通常勤務への影響を考慮して病院スタッ

フを選定する 

 必要に応じて、術中病理検査を行うこと

がある 

 術後ポータブルX線撮影が必要である 

11. 摘出チームへの対応 

 摘出チームの待機室を確保する 

 ドナーを診察するための情報を準備する 

 三次評価のための物品を準備する 

 ドナー入室前に、手術室で摘出前ミーテ

ィングを行う 

12. 摘出術 

以下のような、摘出術の各段階での必要事項

を把握しておく 

 ドナー入室前の確認 

 摘出前ミーティング 

 ドナー入室から執刀まで 

 執刀から大動脈遮断まで 

 大動脈遮断から心臓摘出まで 

 肺摘出 

 腹部臓器摘出 

 眼球摘出 

 閉創 

 ドナー退室 

13. お見送り 

 患者家族が搬出される臓器のお見送りを

希望することがある 

 家族が遺体と対面したときの心情に配慮

して死後の処置を行う 

14. 臓器摘出終了後 

 病理解剖の選択肢があることを家族に伝

える 

 保険診療と保険外診療に分けて請求す

る 

 日本臓器移植ネットワーク経由で移植施

設からの問い合わせが寄せられる可能性

がある 

 施設内での振り返りを行うとよい 

 厚生労働省に提出する検証資料の作成

は、できるかぎり早期に行う 

15. 小児患者の場合の注意点 

 小児特有の注意点に留意し、成人の手

順と同様に進める 

 臓器提供に関連する法規に示される「児

童」の定義に従った判断を行う 

 虐待の疑いの有無の確認は、日常臨床

での施設判断と同様に行う 

 「有効な意思表示が困難となる障害」に

関する判断について指針はなく、診療過

程において主治医などが行った判断が

基調とされる 

 小児の急性期重症患者・家族ケアの経

験が豊富なスタッフの参加を要する。 

 小児例を想定したシミュレーションを行う 
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16. 心停止後臓器提供への対応 

 心停止後臓器提供は脳死診断を経ない

場合も提供可能である 

 家族対応や全身管理について、脳死下

臓器提供と異なる部分がある 

 心停止後臓器提供では、終末期におけ

る倫理的対応が重要である 

 

”臓器提供ハンドブック”が出版された後に、この

本をテキストとした研修会を開催した。 

令和元年11月24日、日本救急医学会中部地方

会のサテライトハンズオンとして研修会を開催した

（図２）。 

令和2年1月24日、岡山県臓器提供ワークショッ

プを開催した（図３）。 

  

Ｄ．考察 

脳死下臓器提供の流れに沿って、シーン０～14

の15項目を記載した。しかし、臓器提供にかかわる

スタッフは全部の項目を知っておく必要はない。こ

のマニュアルでは、その施設の経験値によってど

の項目から目を通すべきなのか分かりやすい様に

各項目に優先度を明示した。また、各項目に記載

される内容が一目で分かるように、冒頭に漫画の

挿絵を入れ、文字ばかりでなく、柔らかな漫画が入

ることによって、本書を手に取る方々にとって親し

みやすい本となる様に工夫した。 

臓器提供に係わりのある、日本救急医学会、日

本脳神経外科学会、日本麻酔科学会、日本集中

治療医学会、日本臨床救急医学会、日本移植学

会、日本神経救急学会、日本脳死・脳蘇生学会、

の協力を得て校正作業をすすめ、パブリックコメン

トも募集、反映した後に発刊した。 

今後は、この本を医療現場で活用してもらえるよ

うに、この本をテキストとした研修会の開催を始め

ている。 

 

Ｅ．結論 

臓器提供の経験がない、または少ない施設のス

タッフを対象としたマニュアルとなるよう”臓器提供

ハンドブック”を作成し出版した。臓器提供事例が

ある際には、この本を片手に行うことによって提供

が円滑に進めることができるようになると期待してい

る。 

 

Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表 

  ・横田裕行（厚生労働科学研究 主任研究者）.

臓器提供ハンドブック-終末期から臓器の提供

まで-. 東京：へるす出版 2019年. 

 2.  学会発表 

  ・渥美生弘、横田裕行： 患者の意思に寄り添い 

治療を行うために. 第54回日本移植学会総会 

  ・渥美生弘、尾迫貴章、吉川喜美子、小川直子、

横田裕行： 死を意識した時に臓器提供につ 

いても考える. 第46回日本救急医学会総会学 

術集会 

  ・渥美生弘、横田裕行：患者の思いに応えるた

めに. 第24回脳神経外科救急学会 

  ・渥美生弘、横田裕行：臓器提供ハンドブック-

臓器提供現場の不安を軽減する-. 第33回日

本神経救急学会学術集会 

  ・渥美生弘、横田裕行： 臓器提供ハンドブック-

臓器提供現場の不安を軽減する-. 第32回日

本脳死・脳蘇生学会総会・学術集会 

  ・渥美生弘、稲田眞治、横田裕行：臓器提供す

る権利を守る-臓器提供ハンドブックの作成-.

第４７回日本救急医学会総会・学術集会 

  ・吉川美喜子、渥美生弘：”第２章 終末期患者

の把握”でお伝えしたいこと. 第４７回日本救 

急医学会総会・学術集会 

  ・渥美生弘、横田裕行： 臓器提供ハンドブック-

臓器提供現場の不安を軽減する-. 日本脳神

経外科学会第７８回学術総会 

  ・吉川美喜子、渥美生弘、江川裕人、横田裕行: 

 臓器提供ハンドブック-臓器提供現場の不安を

軽減する-. 第５５回日本移植学会総会 

  ・吉川美喜子、渥美生弘、横田裕行： 臓器提供

ハンドブック-救急・集中治療における終末期

を支援する-. 第５３回日本臨床腎移植学会 

 

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 

なし 
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厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業） 

平成29年度～令和元年度 総合研究報告書 

 分担研究報告書 

 

静岡県における臓器提供地域内連携体制の構築 

 

研究分担者 渥美 生弘 聖隷浜松病院 救命救急センター長 

研究要旨： 

静岡県では臓器提供の経験がない（少ない）施設でも安心して提供ができるように、ま

た、臓器提供が日常診療の妨げにならないように、地域内の相互支援体制の構築にむけ

た話し合いを開始した。 

2018 年、静岡県健康福祉部医療健康局疾病対策課にて 5 類型施設で臓器提供が発

生した場合に担当する診療科を対象に、臓器提供の際の支援体制の必要性について調

査を行った。アンケート結果から臓器提供の際に支援する医師がいると、一連の流れを円

滑に進めることが出来る様になると考えられた。 

静岡県ではこのアンケート結果を受けて、静岡県臓器提供支援チームを立ち上げるこ

ととした。５類型病院の医師の中から臓器提供の経験があり趣旨に賛同する者をチームメ

ンバーとした。実際に臓器提供がある際には、静岡県臓器移植コーディネーターと支援医

師とが連携し提供現場の医療スタッフを支援、必要があれば現地に赴くことも出来る体制

整備をすすめた。 

2019年、日本臓器移植ネットワークにより臓器提供施設連携体制構築事業が始まった。

聖隷浜松病院が拠点施設となり、静岡県臓器提供支援チームに参加する施設を中心に連

携体制の構築をすすめた。前年度よりすすめてきた支援医師を派遣できる体制を整え、実

際に県内で行われた臓器提供4事例に支援を行うことが出来た。また、他病院のスタッフが

実際の法的脳死判定を見学する事も出来た。一方で、臓器提供の可能性がある事例をど

のように把握し、どのように多施設の担当者と共有するかが課題として挙げられた。 

救急来院した患者とその家族は、急な出来事に大きな不安を抱えていることが多い。臓

器提供になる患者の家族はさらに辛い思いを抱えているため、適切なタイミングで患者家

族への支援を開始する必要がある。地域の連携体制構築をすすめる上では、支援を開始

する目安となる基準を設定することが有用だと考える。脳損傷がある患者がGCS３となった

際には救急病院の現場と連携事務局とが情報共有することを提案する。 

上記基準を導入することにより、救急医療の現場では治療と並行して適切なタイミングで

家族支援を始める事が可能となる。同時に、連携事務局では臓器提供をすると仮定した際

の適応・禁忌事項の判断、支援体制の構築を始める事を想定している。また、この基準を

導入することにより重症脳損傷の患者の一覧を作成することが可能となる。重症脳損傷の

患者一覧を用いることで臓器提供が出来た症例だけでなく臓器提供に至らなかった症例

の振り返りも可能となる。現在は臓器提供が出来た症例の振り返りは各施設で行われてい

るが、臓器提供が出来なかった症例にどんな問題があったのか振り返ることは出来ていな

い。治療、家族支援、双方の視点から症例の経過を振り返る事が出来、ひいては重症患

者管理、臓器提供それぞれのシステム改善につながるのではないかと考える。 

静岡県では臓器提供に際し、より良い対応が出来るよう、病院の枠を超えた連携を開始

した。臓器提供が可能な患者の思いを家族と共有するため、患者家族支援を重視し、患

者・家族がより安心して治療を受けられる環境整備に努めている。また、今後は地域内に

て適切なタイミングでの情報共有をすすめ、個々の症例に対するより良い対応を目指すと

共に、臓器提供システムの質改善にも繋げていきたい。 
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Ａ．研究目的 

2019年、本邦での臓器提供数は125例であった。 

臓器提供は増加傾向にあるものの、欧米と比較す

ると臓器提供数が極端に少ない事が知られている。

一方で、世論調査によると臓器提供をしてもよいと

考える国民は4割を超えている。また、本邦では少

なくとも年間2000例程度の臓器提供が可能な脳死

の患者が存在すると報告されている。その4割が臓

器提供の希望があるとすると、少なくとも800例ほど

の臓器提供の希望がある脳死患者があることとなり、

実際の臓器提供件数とは大きな隔たりがある。この

原因のひとつは、急性期病院にて脳死となった患

者、またその家族の思いを拾えていない可能性が

高いのではないかと考えている。 

病院の救急部門では、日々救命のための懸命

な治療が行われている。しかし、それにもかかわら

ず救命できない症例も少なからず存在する。その

ような救命できなかった患者のなかに脳死患者は

含まれる。救急・集中治療における終末期医療の

ガイドラインには、救命できなかった際には患者の

意思に沿った選択をすることと記載されている。忙

しい急性期病院の救急部門で患者の意思を患者

家族と共に考えていくことが求められている。 

本邦における臓器提供数からすると、一施設で

臓器提供を繰り返し経験しノウハウを蓄積すること

は難しい。また、臓器提供を円滑に進めるために

は人的、物的資源が必要であり、日常診療に支障

をきたすことも少なくない。これは災害対応に似て、

院内だけでの対応では限界があり、地域での相互

支援が必要だと考える。 

静岡県では臓器提供の経験がない（少ない）施

設において安心して提供ができるように、臓器提供

が日常診療の妨げにならないように、地域内での

相互支援体制の構築を目指した。 

 

Ｂ．研究方法 

  静岡県健康福祉部医療健康局疾病対策課と話

し合いを行い、臓器提供における地域内での相互

支援体制の必要性について共有した。 

平成30年、静岡県健康福祉部医療健康局疾病

対策課にて5類型施設で臓器提供が発生した場合

に担当する診療科を対象に、臓器提供の際の支援

体制の必要性について調査を行った（図１）。 

上記調査の結果を得て、静岡県臓器提供支援

チームを立ち上げた。 

平成31年度（令和元年度）、日本臓器移植ネット

ワークによる臓器提供施設連携体制構築事業が始

まった。聖隷浜松病院が拠点施設となり、県内の５

類型病院に連携を打診、施設承諾を得た施設が連

携病院となった。前年度始まった静岡県臓器提供

支援チームの活動はこの事業で引継ぐこととなった。

連携施設ミーティングで話し合い体制整備をすす

めた。 

  

Ｃ．研究結果 

対象28施設全ての施設、82の診療科から回答

があった（図２）。臓器提供の際に医師による支援

を希望したのは62.2％であった。支援医師に依頼

したい内容は、全体の手順(47.6%)、ドナー管理(41.

5%)が多かった。医師以外に支援してほしい内容で

は事務手続き(52.4%)、家族看護(50.0%)の要望が

高かった。 

A群：臓器提供の体制整備が出来ており、臓器

提供の経験がある施設、B群：臓器提供の体制整

備が出来ているが、臓器提供の経験がない施設、

C群：臓器提供の体制整備が出来ていない施設、

の3群に分けて解析を行った。B群の病院が支援医

師の必要性を最も感じていた(76%)。A群の病院で

も支援医師の必要性を感じていたが(65.6%)、C群

の病院では支援医師の要望が少なかった(44.0%)。 

B群、C群では手順について支援の要望が高かっ

たが、A群ではドナー管理の要望が最も高かった。 

上記結果を受け、静岡県健康福祉部疾病対策

課、静岡県腎臓バンク、臓器提供推進委員会、が

母体となり静岡県臓器提供支援チームを立ち上げ

た。チームメンバーは県内の5類型施設に勤務す

る医師8名で構成した。 

2019年から臓器提供施設連携体制構築事業が

始まり聖隷浜松病院が拠点施設として選ばれた。

連携施設は静岡県の５類型施設のうち施設の承諾

を得た10施設が参加した。 

連携体制ミーティングは2回開催（9月25日、12

月17日）、拠点病院での臓器提供シミュレーション

を連携施設スタッフにも公開し開催した（11月9日）。

日本救急学会中部地方会にて連携体制事業と共

催でワークショップ“臓器提供を考える”を開催した

（11月23日）（図３）。約50名の参加があり、活発な

ディスカッションが行われた。また、地方会翌日（11

月24日）にサテライトハンズオン、臓器提供施設連

携体制構築事業研修会として“急性期終末期医療
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における家族への対応-脳死下臓器提供に際し医

療者としてよりよい対応を考える-”を開催し34名が

参加、5グループでグループワーク、ロールプレイ

等を行った（図４）。 

連携施設内での臓器提供事案がある際の支援

と見学が出来るよう取り決めを行い、院外医師が提

供病院に赴き支援した事例が4事例、他施設スタッ

フの見学が１事例あった。 

 

Ｄ．考察 

アンケート結果より臓器提供の際に支援する医

師がいると、一連の流れを円滑に進めることが出来

る様になるのではないかと考えた。臓器提供の経

験がない施設では、全体像が把握できない漠然と

した不安感を軽減することが出来、患者家族に対

しても臓器提供について話をしやすくなる可能性

がある。また、経験がある施設にとっても、臓器提

供は診療スタッフに負担を強いるイベントである。

支援医師の存在によってこの負担を少しでも軽減

し日常診療に支障を来さないようにするのも重要で

あろう。経験がある施設、ない施設、それぞれのニ

ーズを理解し支援する必要がある。 

静岡県ではこのアンケート結果を受けて、静岡

県臓器提供支援チームを立ち上げた。5類型病院

の医師の中から臓器提供の経験があり趣旨に賛同

する者をチームメンバーとした。さらに、相談内容に

個人的に対応するのではなく、チームとして対応で

きるように、県内の臓器提供事例の概要を共有し、

話し合える場を設定した。臓器提供の現場から要

請を受けた際には、このメンバーの中から対応する

医師を選定し、メンバー同士で相談しながら対応で

きる体制を準備した。 

また、臓器提供の経験がない施設で体制整備を

行うに際しては、体制整備をすすめるスタッフと経

験がある病院のスタッフとの交流が有用である。臓

器提供シミュレーション、学会のワークショップ、研

修会は、その交流を促進する上で非常に有益な機

会となっていた。このスタッフ同士の交流が、後の

提供事案の見学にもつながった。 

臓器提供の経験が少ない病院で実際に臓器提

供の可能性がある症例が発生した際には、病院ス

タッフの様々な相談に静岡県臓器移植コーディネ

ーターが対応する。しかし、患者の検査結果の判

断、治療方針の考え方など臨床上の疑問には医

師でないと対応できない事もあり、臓器提供サポー

トチームの医師が県コーディネーターと協力して対

応することとした。将来的には法的脳死判定に係

わる判定医の支援や、患者家族対応の支援、脳波

検査を施行する臨床検査技師の支援も視野に入

れている。一方で、臓器提供の可能性がある事例

をどのように把握し、どのように多施設の担当者と

共有するかが課題として挙げられた。 

救急医療の現場では救命のための最善の治療

を行っても救命できない状況に至ることがある。そ

のような患者の中に臓器提供の対象となる患者は

含まれる。その患者家族は、患者の急な悪化に悲

しみ困惑している事が多いため、患者家族に寄り

添い支援する必要がある。適切な家族支援を行う

事によって患者の意思に沿った治療を行うことが可

能となり、その中で臓器提供に関する患者や家族

の意思を的確にくみ取ることにつながると考える。 

地域の連携体制構築をすすめる上では、適切な

タイミングで患者家族への支援を実施するため支

援を開始する目安となる基準を設定することが有用

だと考える。脳損傷がある患者がGCS３となった際

には救急病院の現場と連携事務局とが情報共有

することを提案する。欧米ではGCS＜８もしくは≦５

で情報共有している地域が多い。しかし、本邦では

GCS＜８または≦５の状態では、治療によって回復

する可能性があるため臓器提供を考えるのは尚早

だとする意見が多い。よって、”脳損傷がありGCS３”

で情報共有し、治療を継続すると共に臓器提供に

ついても念頭に置いた対応を試行したい。 

現場では治療と並行して家族支援を行い、事務

局では臓器提供をすると仮定した際の適応・禁忌

事項の判断、支援体制の構築を始める必要がある。

また、重症脳損傷の患者の一覧を作成することに

より、臓器提供が出来た症例だけでなく臓器提供

に至らなかった症例の振り返りも可能となる。一連

の流れを振り返り、治療、家族支援それぞれの質

改善につなげることが出来る。これは、臓器提供シ

ステムの質改善になるだけでなく、重症患者管理

の観点からも有用である。 

 

Ｅ．結論 

  静岡県では臓器提供に関し、個々の症例に対し

より良い対応が出来るよう、病院の枠を超えた連携

を開始した。今後は救急医療の現場から連携事務

局に連絡を入れる一定の基準が必要だと考えられ

た。その基準として”脳損傷があり、GCS3の症例”
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を提案する。 

 早期に適切なタイミングで家族支援を行い、臓器

提供の対象となる患者の思いを家族と共有する必

要がある。患者家族支援を重視し、個々の患者・家

族がより安心して治療を受けられる環境整備に努

めている。その結果として臓器提供の数が増え移

植医療の発展にも寄与するのではないかと考える。 

 

Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表 

     なし 

 2.  学会発表 

   ・石川牧子、渥美生弘、後藤幹生、指出昌秀：

静岡県臓器提供支援体制構築の取り組み. 

第54回日本移植学会総会 

    ・渥美生弘、石川牧子：静岡県での取り組み-

提供医サイドの協力・連携体制の構築. 

 第35回腎移植・血管外科研究会 

 

Ｈ．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 

なし 
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図１ 
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図３ 
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図４ 
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厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業） 

平成29年度～令和元年度 総合研究報告書 

 分担研究報告書 

 

選択肢提示における家族対応のあり方に関する研究 

 

研究分担者 渥美 生弘 聖隷浜松病院 救命救急センター長 

 

Ａ．研究目的 

2019年、本邦での臓器提供数は125例であった。 

臓器提供は増加傾向にあるものの、欧米と比較す

ると臓器提供数が極端に少ない事が知られている。

一方で、世論調査によると臓器提供をしてもよいと

考える国民は4割を超えている。また、本邦では少

なくとも年間2000例程度の臓器提供が可能な脳死

の患者が存在すると報告されている。その4割が臓

器提供の希望があるとすると、少なくとも800例ほど

の臓器提供の希望がある脳死患者があることとなり、

実際の臓器提供件数とは大きな隔たりがある。この

原因のひとつは、急性期病院にて脳死となった患

者、またその家族の思いを拾えていない可能性が

高いのではないかと考えている。 

病院の救急部門では、日々救命のための懸命

な治療が行われている。しかし、それにもかかわら

ず救命できない症例も少なからず存在する。その

ような救命できなかった患者のなかに脳死患者は

含まれる。救急・集中治療における終末期医療の

ガイドラインには、救命できなかった際には患者の

意思に沿った選択をすることと記載されている。忙

しい急性期病院の救急部門で患者の意思を患者

家族と共に考えていくことが求められている。 

入院早期から医療スタッフと患者家族との間に

信頼関係を構築する必要があり、そのためには早

期からの患者・家族支援が必要と考え検討を行っ

た。 

 

Ｂ．研究方法 

救急患者とその家族に対し、来院早期からMSW

研究要旨： 

救命救急センターでは救命を目的とし懸命に治療が行われている。患者・家族は急な

出来事に動揺していることが多いが、救急現場の医療スタッフは治療を優先せざるを得ず

患者・家族支援にまでなかなか手が回らないのが現実である。 

医療スタッフが緊急治療に対応する中、治療に直接携わらないメディカルソーシャルワ

ーカー（MSW）などの病院スタッフが家族支援を行えるようになると、医療チームと患者家

族との信頼関係が良くなる可能性がある。この考えの下、入院早期から MSW が家族支援

に介入することを想定した動画の作成を行った。動画を作成することで、医師、看護師、

MSW、など各職種の方が持つ思いを共有することが出来た。また、研修会で作成した動

画を用いグループディスカッションを行った。 

聖隷浜松病院では、2019年 10 月に患者・家族支援チームを立ち上げた。救急外来の

看護師と救命救急病棟の看護師との視点から家族ケアが必要だと感じた症例に対し、早

期から患者・家族支援を開始した。2019 年 10 月から 2020 年 3 月までの 6 ヶ月で 24 症

例について対応した。 

臓器提供についての話をするということは、患者家族が病状を理解した上で患者らしい

最期の迎え方を医療者と共に考えることである。入院早期から医療チームと患者家族との

信頼関係を構築していく必要がある。 

不安を抱えていることが多い救急来院患者に対し、入院早期から患者家族支援を開始

することは、医療者チームと患者家族との信頼関係を構築ために重要であると考える。治

療を行う医師、看護師とは別にMSWなどの医療スタッフが、早期から患者・家族に介入で

きる体制が理想的である。患者信頼関係を構築した上で、患者の看取りの方法の一つとし

て臓器提供について考えていくことが必要である。 
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などが支援を開始する体制について議論を行うた

め、そのきっかけとなる動画を作成した。 

動画の作成には、救急科医師、集中治療室看

護師、MSW、県臓器移植コーディネーター、院内コ

ーディネーター、が参加した。患者・家族役は模擬

患者に依頼した。 

動画作成の後、聖隷浜松病院内で急性期から

の患者・家族支援の必要性について議論を重ね、

2019年10月患者・家族支援チームを立ち上げた。

構成員は、家族支援専門看護師、救急認定看護

師、MSW、救急科医師、の4名となった。 

救急外来の看護師の視点から患者・家族支援が

必要だと感じた症例、救急患者が入院する救命救

急病棟の看護師の視点から、患者・家族支援が必

要と感じた症例をリストアップした。両看護師で患者

の状況を共有し、適切な患者・家族支援へとつな

げる方針とした。毎月1回、患者リストを参考にしつ

つ適切な対応が出来ていたかどうか構成メンバー4

名で振り返りを行った。 

  

Ｃ．研究結果 

救急患者とその家族に対し、来院早期からMSW

などが介入するシナリオ案を３つ作成した。シナリ

オの原案は聖隷浜松病院の集中治療室看護師2

名と医師が一つずつ担当した。作成したシナリオ

についてMSWや、家族支援専門看護師、救急認

定看護師、集中治療認定看護師などが参加し、デ

ィスカッションしたうえで動画の台本にした。動画を

作成するにあたっては、模擬患者の会のメンバー

に患者家族役の担当を依頼した。また、ディスカッ

ションに参加した医師や看護師、MSW、県臓器移

植コーディネーターがその他の役割を担当した。 

Case１は慢性心不全の急性増悪を繰り返す症

例を題材とし、治療と共に患者、家族それぞれとM

SWが話をすることによって在宅療養における問題

点を整理し、家族と共に治療に向かうことが出来る

ようになるシナリオとなった（図１、２）。 

Case2は脳出血の予後不良症例を題材にし、患

者家族支援の結果、気管切開後の慢性期管理に

前向きに取り組むことが出来るようになったシナリ

オとなった（図３、４、５、６）。 

Case３は若年の脳出血症例を題材にし、緊急手

術の終了を待つ家族に介入することにより、状態が

悪化しても病状を理解しながら、患者の最期につ

いても話が出来、脳死下臓器提供医にもつながっ

たシナリオとなった。（図７、８、９、１０） 

Case１はひとつの動画を作成し、Case２と３は家

族支援介入がない動画と、介入がある動画を作成

し対比できるようにした。 

聖隷浜松病院の患者・家族支援チームの取り組

みでは、2019年10月から2020年3月までの6か月間

で24症例について対応した。全ての症例において

問題となる対応はなく、医療者と患者・家族の間で

良好な関係性を築くことが出来た。 

 

Ｄ．考察 

動画を作成する過程で、家族支援専門看護師、

救急認定看護師、集中治療専門看護師、MSW、

県臓器移植コーディネーター、医師、などが集まり、

救急患者の来院後早期から、MSWが患者・家族支

援に介入したらどうなるかという視点でディスカッシ

ョンを行った。 

MSWが急性期からかかわると仕事量が多すぎる、

という意見と共に、必要なことだと感じていた、家族

の形が多様化しているので早期からかかわる必要

がある、などの前向きな意見も聞かれた。特に、MS

Wの方から、MSWは患者の生き方、死に方に寄り

添うことが出来ると心強い発言があり印象に残った。 

動画を研修会で供覧しグループディスカッション

の題材として用いた際には、参加者が各施設の対

応を話しながら、入院早期にMSWが介入すると何

が出来るのか様々なヒスカッションが展開された。

概ね来院早期からの患者・家族支援の必要性が

伝わった印象であった。 

聖隷浜松病院における患者・家族支援チームに

関しては、個々の症例で良い印象にはあるものの

客観的な評価が難しく今後の課題である。このチ

ームの取り組みが、病院内の部門や病院全体の取

り組みにもつながっていく事を期待する。 

 

Ｅ．結論 

  不安を抱えていることが多い救急来院患者に対

し、入院早期から患者家族支援を開始することは、

医療者チームと患者家族との信頼関係を構築ため

に重要であると考える。治療を行う医師、看護師と

は別にMSWなどの医療スタッフが、早期から患者・

家族に介入できる体制が理想的である。患者信頼

関係を構築した上で、患者の看取りの方法の一つ

として臓器提供について考えていくことが必要であ

る。 
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Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表 

    なし 

 2.  学会発表 

  ・渥美生弘、高山晋、増田喜昭、酒井謙、鈴木 

 美由紀、林恵美子、加藤智子、井上景介、 

内田美加、田中茂: 救急診療・終末期診療へ 

のメディカルソーシャルワーカーの関与.  

第21回日本臨床救急医学会総会・学術集会 

   ・加藤智子、渥美生弘、林美恵子、内田美加： 

   救急外来における急性・重症患者の家族への 

支援の取り組み 納得のいく意思決定をささえ

るために. 第22回日本臨床救急医学会総会・

学術集会 

 

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 

なし 
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図６ 

 
 

図７ 

 
 

図８ 

 
 

 

 

 

図９ 

 
 

図１０ 

 

108



厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業） 

平成29年度～令和元年度 総合研究報告書 

 

死体腎移植における選択肢提示の諸問題に関する研究 

 

    研究分担者 加藤 庸子 藤田医科大学ばんたね病院脳神経外科 教授 

研究協力者 小野   元 聖マリアンナ医科大学脳神経外科 准教授 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Ａ．研究目的 

  臓器提供可能医療機関における負担軽減は必

要不可欠である。これまで課題とされる負担にはイ

ンセンティブや脳死判定時間や事務的処理等が

注目されるが、より大きな課題は入院後の家族へ

の説明や承諾に至るまでの過程における臓器提

供へ対応が通常業務と異なることにある。本研究

では特に心停止下臓器提供の承諾における課題

つまり家族に対する選択肢提示に対する解決を目

的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

  臓器提供可能施設における臓器提供への選択

肢提示と家族の希望を合わせて終末期対応の現

状を勉強会の形で検証した。 

  （倫理面への配慮） 

個人情報の扱いについては十分考慮しPCにおけ

る情報はPWによるロックをかけ、書類については

鍵付きロッカーでの管理を行うなどの対応により厳

重に管理する。 

 

Ｃ．研究結果 

  2019年7月5日、藤田医科大学ばんたね病院に

おいて勉強会（第3回目）を開催した。座長：加藤庸

子 （ばんたね病院脳神経外科）、講演者：名取良

弘（飯塚病院脳神経外科）、岩瀬正顕（関西医科大

学総合医療センター脳神経外科）、剣持敬（藤田

医科大学移植・再生医学）、奥寺敬（富山大学救急

科）、小野元（聖マリアンナ医科大学東横病院脳神

経外科）、谷口弘晃（岐阜県立多治見病院小児科）、

そして、愛知県下の多くの提供可能病院、多職種

の医療者の参加により開催した。 

内容；「脳死臓器移植、ここがポイント！」として選択

肢提示についての議論を行った。全国に地域によ

りそれぞれの選択肢提示のやり方がある。また、小

児の臓器提供症例については成人例に比して家

族へのケア、周囲職員への対応の違いがある。 

 

Ｄ．考察 

  福岡県における対応は各医療機関においても

差があり院内体制整備に対する対応の必要性が

再認識されたが、飯塚病院では行政のパンフレット

で対応できている（名取）。また関西医科大学総合

医療センター、聖マリアンナ医科大学では主治医

が選択肢提示を行い、臓器提供への機会があるこ

とを患者家族に伝えているとのことであった（岩瀬、

小野）奥寺先生から以前の信州大学での臓器提

供事例についてコメントがあった。最後に小児の臓

器提供では成人例とは異なり負担が多く、特に家

族への説明やスタッフの理解について成人例より

も負担が大きいとの意見があった。 

 

研究要旨： 

研究要旨：改正臓器移植法の施行に伴い脳死下臓器提供数は増加したが、臓器提供全体数は

減少しておりその原因は心停止下臓器提供の減少にある。そのため現在でも我が国の移植待機数

と提供数のアンバランスはさらに増加している。心停止下臓器提供数は 2019 年度において脳死下

臓器提供の三分の一程度であり、救急医療現場における選択肢提示やドナー管理負担や日常業

務負担に対して本研究では臓器提供における負担軽減、家族へのグリーフケアや協働、特に終末

期医療の選択に対するサポートや説明と同意等に対応することにより心停止下臓器提供数と増加

させ、特に待機数、待機日数の多い腎臓、膵臓における移植希望患者への提供に寄与する。ま

た、心停止下臓器提供へのガイドラインについては終末期医療からのアプローチを継続する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

109



Ｅ．結論 

  各医療機関において臓器提供への対応はそれ

ぞれであるが、課題の中心は救急現場における通

常医療行為や説明と臓器提供に対する医療行為

や説明のギャップに医療スタッフが未だに困惑して

いる点にある。今後、国民が通常医療と同じように、

提供の機会が選択でき、終末期医療の議論の中で

医療者と共に進めることが、より重要であると思われ

る。さらに終末期医療においては、医療者は1つの

仕事として臓器提供に関する機会を家族と共に得

る必要性が大きい。 

 

Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表 

     日本脳死・脳蘇生学会雑誌に投稿予定あり 

 2.  学会発表 

 ・小野元, 高砂浩史, 田中雄一郎, 加藤庸子.

      心停止下臓器提供における医療現場負担 

   の抽出と検討. 一般社団法人日本 

脳神経外科学会 第78回学術総会, 2019. 

  ・小野元, 田中雄一郎, 加藤庸子, 横田裕 

行. 終末期医療現場の負担の比較検討  

〜脳死下提供と心停止下提供について〜. 

第55回日本移植学会総会, 2019. 

 

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 

なし 
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厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業） 

平成29年度～令和元年度 総合研究報告書 

 分担研究報告書 

 

移植医療の推進に関する研究 

 

研究分担者 江川 裕人 東京女子医科大学 消化器・一般外科 教授 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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

研究要旨： 

臓器提供に関連する学会と移植学会が双方向に情報を提供することにより、移植医療の成果と課

題を共有し協力しあいながら行動することで臓器提供・移植医療の環境整備をめざす。この３年間

で、移植関連学会と救急・集中医療・脳神経外科関連学会との交流を通して、「臓器提供の意思に応

える」という共通のミッションを共有することができた。提供施設に集合する移植医数の削減と持参機

材の削減が、移植医のみならず提供現場の負担軽減策の一つとして有効であることが明らかになっ

た。腹部臓器チームでは近隣施設による支援制度と機材共有化が導入され互助制度が広まりつつあ

る。メディカルコンサルタント負担軽減は嶋津班の研究事業に引き継がれることとなった。 
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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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厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業) 
 

 分担研究報告書 
 

臓器提供時の院内ｺｰﾃﾞｨﾈｰｼｮﾝに関する研究 

研究分担者 三宅 康史 帝京大学医学部救急医学 教授 

研究要旨： 

救命救急センターに緊急搬送され、その病態が重症であるがゆえに長期的(不可逆的)に意識障害が遷

延する例では、治療を行う医療スタッフと家族を含む患者関係者との間で十分な意思疎通を図る必要が

ある。しかし現実には、来院急性期に医療スタッフ側の多忙と、配慮不足が重なって、患者関係者側の

動転、短い時間での患者本人、関係者（親族)間での諸々の価値観の相違など多くの因子が複雑に絡ま

り合うことで、特に重要な、患者本人の推定意思の確認、関係者それぞれの病態そのものへの理解度、

今後の治療方針に関する全員のコンセンサスが深まらず、最終的に医療チームと患者関係者の間の成熟

した信頼関係構築の遅延や相互不信が広がる危険性がある。入院当初からその間に入り、医療チームの

催す毎日のカンファレンスへ参加し情報収集すること、患者家族の相談に乗ることにより、医療チーム

側の説明内容の細かな解説、患者家族の理解度の進み具合、そして現時点での相互理解の進み具合を計

った上で、未だ十分でないと考えられる問題点を把握し、中立的な立場からその調整にあたる立場とし

て、新たに“入院時重症患者対応メディエーター(仮称)”と言う役割を設定し、重症患者の急性期治療に

当る臨床現場に、適切に配置する事は、その解決策の一つとして医療チーム側スタッフ、患者家族とそ

の関係者の双方にとって、結果の如何に関わらず満足度の向上と言う点で大いに意味があると考えられ

る。 

入院後に重度の意識障害が遷延する患者の家族･関係者に、疾患内容、今後の治療方針とケアの必要

度、経済的･心理的問題を含め全面的にサポートする“入院時重症患者対応メディエーター(仮称)”育成の

ための、①“入院時重症患者対応メディエーター(仮称)”の定義の設定、②その役割を担う職種の選定と

院内での立場の確立、③研修テキストの作成、④育成・資格付与のための研修会の実施準備、④この職

種の設置により診療報酬を算定出来るように準備すること、④研修会の展開のための事務局開設と研修

内容のブラッシュアップ、を本研究の目標とする。患者が、最終的に脳死に至った場合は、家族関係者

に対して、支援活動の一つとして臓器提供の機会が存在することの情報提供も行う。 

  

研究協力者 

横田 裕行 日本医科大学高度救命救急センター 教授 

和田 仁孝 早稲田大学大学院法務研究科 教授 

会田 薫子 東京大学大学院死生学･応用倫理センター

            特任教授 

北村 愛子 大阪府立大学 地域保健学域急性看護学

分野 教授 

佐藤 圭介 帝京大学医学部附属病院 医療連携相談室 

池田 弘人 帝京大学医学部救急医学 准教授  

笠原 俊志 熊本大学救急･総合診療医学分野  

教授 

林   昇甫 JOT あっせん事業部 

別所 晶子 埼玉医科大学 総合医療センター 

小児科 
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Ａ．研究の目的 

元気に出掛けていった一家の主人が、仕事先での交通

事故や突然発症の脳卒中、急性冠症候群などにより、救

命救急センターを中心とする重症患者受入れ医療機関

に搬送され、身元も既往歴もよくわからないまま救命治

療が開始される。多職種の医療関係者がチームとなって

最善の結果を目指して努力することとなる。入院直後の

超急性期においては、担当医療者は画像診断を含む初期

評価と救命蘇生処置に続いて、他科を巻き込んだ根本的

治療を施行し、その後には遷延性意識障害の評価、傷害

を受けた各重要臓器の保護療法、重症感染症への対応、

栄養管理、持病の悪化予防を続行することとなる。一命

は取り留めることができても、その後、本人･家族にと

って大きな困難を伴う治療の選択とケアが長期にわた

って継続される事になる。この間、愛する家族の一員に

突如発生した非常事態に動揺を隠せない関係者に対し

ては、発症から現状までの診断･治療経過の説明を丁寧

に行い、今後の治療方針、予後予測などを誤解なく正確

に伝える必要がある。しかし、重症患者の集中治療と管

理を少ないスタッフで交替しつつ継続し、スタッフ以上

に動揺し疲労困憊した患者家族に対して十分な時間を

取ってわかりやすく説明することは決して容易ではな

い。最も家族が説明を必要としその置かれた非情な立場

に強く理解を求めている時に、患者治療に専念すること

に時間を取られてしまい、信頼される大切な医療者-患者

家族関係を構築することが容易ではない状況は、現場経

験の多い医療者にとっては日常的である。その上、発症

段階から重症であるが故に、その予後が家族の期待を大

きく裏切ることも少なくない。結果として重篤な病態に

陥ってしまったことを患者家族に説明するに当り、相互

の理解が進まない短時間のうちに、今後の厳しい予後を

説明し理解を得る機会を作る事そのものが、担当する医

療スタッフにとっては気が重く、説明のための時間を取

るモチベーションを上げることは簡単ではない事もあ

る意味真実であろう。 

このような重症患者における急性期の医療者-患者家

族間の、現状ではどうしても避けられない溝を埋めるた

めに、その間に入って必要な情報共有を促進し、相互理

解を深めつつ最終的に短時間での信頼関係を構築して

いくための手段として、両者を仲介し対話を促進する専

属の職種を配置することは、医療チームにとってその努

力が報われ、患者家族にとっては不安を取り除き正常な

判断を下すための情報提供と医療チームへの信頼が得

られるため、大きな意義がある。 

本研究では、入院後に重度の意識障害が遷延し本人か

ら治療方針を含む意思確認が困難な症例において、その

家族･関係者に、疾患内容、今後の大まかな治療方針とケ

アの必要度、起こってくる経済的･心理的問題を含め全面

的に支援する職種を設定し、これを“入院時重症患者対応

メディエーター(仮称)”と定義し、その行うべき専門的な

役割を明確に設定する。その上で、②この役割を担う職

種の選定と院内での立場の確立、③研修テキストの作成、

④育成・資格付与のための研修会の準備と開催、⑤この

職種の設置により診療報酬を算定出来るように準備する

こと、⑥研修会の展開のための事務局開設と研修内容の

ブラッシュアップ、を本研究の目標とする。 

 

Ｂ．研究方法 

目標でも最初に記載したように、まず、“入院時重症患

者対応メディエーター(仮称)”そのものを定義し、その役

割を明確にする。そのために、研究協力者の全面的な協

力を得て、米国臨床倫理メディエーションの実際の業務

とその具体例、そして本邦でも広まりつつある救急･集

中治療医療領域におけるクリティカルケア看護師、救急

認定ショーシャルワーカー、臨床心理士が関与する重症

患者におけるメディエーションについての情報・資料の

収集を行う。 

その定義をもとに、各職種の関与の仕方、業務内容を

検討した上で、職種ごとの不足部分を補完し、職種･経

験年数に関係なく隔たりのない標準的な資格として認

定するためのテキストブック第1版の作成を行う。 

“入院時重症患者対応メディエーター(仮称)”の定義を

元に、その育成のための研修プログラムを策定するため

に、その定義を参考に受講対象を想定し、作成する研修
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コースのプログラムの前半に、“入院時重症患者対応メデ

ィエーター(仮称)”の配置に至った経緯の理解および医

療メディエーションの基本的知識を身に付けるための、

講義で使用するコンテンツ（パワーポイント）を策定す

る。講義前には基本的事項を、策定したテキストブック

第 1 版で事前学習することが推奨される。 

プログラム後半は、ファシリテーター1 名と複数の受

講者による患者家族、受け持ち医療者、入院時重症患者

対応メディエーターの 2 者あるいは 3 者による重症症例

のシナリオ(複数場面)を作成し、ロールプレイを通じて

患者家族の心情と理解度、医療者側の短時間での説明と

それに伴う苦悩について模擬体験を通して学ぶ機会を設

ける。 

受講後には、受講終了証の発行とデータ管理、受講後

アンケートの実施と、散会後の反省会で、研修会の振り

返りと次回への対策を練って次回より良い開催を目指す。

研修会の開催、受講生管理、などについては、事務局を

設置し、安定した“入院時重症患者対応メディエーター

(仮称)”研修会の開催を目指す。 

“入院時重症患者対応メディエーター(仮称)”の院内に

おける地位の確立、設置による診療報酬への反映なども

目指す。 

 

 

Ｃ．研究結果 

定義と役割 

 意識レベルが低下しているような重症患者において

は、本人の意思決定能力は不十分であり、医療スタッフ

は本人の思想、心情、価値、人生観、死生観等を反映し

た個別で多様な人生の物語を知る家族らから話を聞き、

本人がどのような人なのか、何を求めているのかを理解

することが大切である。一方、入院時より意識レベルが

低下しているような重症患者においては当該患者の診

療に当たる医療チーム以外のスタッフによる患者家族

のサポート体制の重要性が報告されている。このように

意識レベルが低下しているような重症患者に特有な状

況を理解した上で、メディエーション業務を行う者を

「重症患者対応メディエーター(仮称)」と定義する。 

 当事者間の対話を支援し、相互にポジティブな対話が

実現するように支援するのがメディエーションであり、

これを行う者はメディエーターと呼ばれている。医療現

場におけるメディエーターの役割は、意思決定支援場面

等での患者・患者家族と医療側の対話を支援し、信頼関

係を構築・維持することである。メディエーターは、患

者・患者家族に寄り添いながら、自らの見解や評価・判

断は一切に示さず、ただ受け止めながら傾聴し、患者側

の感情や表面的な主張にとらわれずに、その深層で患者

や患者家族が本当に求めているものは何かを見極めて

いく。メディエーターは、医師や看護師等と異なり、医

療チームの一員ではなく、第三の立ち位置を維持するこ

とが、患者家族との信頼を厳しい場面でも失わないため

に重要である。その上で、医療チームとの連携・協力や

情報共有を行うこともメディエーターの重要な役割の

一つである。 

 

テキストブック作成 

作成してきた入院時重症患者対応メディエーター養

成テキストの目次を表 1 に示す。テキストブックは講習

会受講生に前もって配布され、事前学習が求められてい

る。 

 

表 1 
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研修会プログラムについて 

 4 時間の研修プログラム(例)を表 2 に提示する。入院

時重症患者対応メディエーターの定義と役割をまずは

講義を通して学ぶ。医療現場におけるメディエーターの

役割は、意思決定支援場面等での患者・患者家族と医療

側の対話を支援し、信頼関係を構築・維持することであ

る。メディエーターは、患者・患者家族に寄り添いなが

ら、自らの見解や評価・判断は一切に示さず、ただ受け

止めながら傾聴し、患者側の感情や表面的な主張にとら

われずに、その深層で患者や患者家族が本当に求めてい

るものは何かを見極めていく。 

表 2:プログラム例 

時間割 内容 担当 備考 

12:30-13:00 受付・資料・アン

ケート配付 

事務担当 午前会

場準備 

13:00-13:05 主催者挨拶 横田、和田  

13:05-13:10 講習会に関する

事務連絡 

事務担当  

13:10-13:30 入院時重症 M の

必要性と役割 

横田･三宅  

13:30-14:20 入院時重症 M の

基本的知識 

和田  

14:20-17:00 ロール･プレイ(3

人 1 組)3 場面 

インストラクシ

ョン＋準備 10分 

ロールプレイの

実施   15分 

グループディス

カッション 10分 

全体振り返り（講

師解説）15分 

和田 フ

ァシリテ

ーターの

皆さん 

 

17:00- 修了証授与 横田  

 終りの挨拶 和田  

 原状復帰、班会議

＆反省会 

 後片付

け 

M＝Mediator(メディエーター) 

 

ロールプレイ用シナリオ 

研修会の後半は、院内医療メディエーターのインスト

ラクター資格を持つファシリテーター1 名が 3 人の受講

生に、患者家族、担当医療チーム、入院時重症患者対応

メディエーターそれぞれの役割を演じてもらい、各立場

ごとの台本をもとに、医療現場での状況に応じた対話を

擬似体験しつつ、難解な医療情報のやり取り、心理的負

荷と変化、予後予想の困難さとその理解と誤解の危険性、

などに気付き、その解決策、対話方法を全員で討論する。 

 使用するケースのシナリオ(例)を紹介する。 

症例 1：壮年男性。仕事が終わり、帰宅して家族と夕食

中に突然、卒倒。心肺停止で搬送。搬送中に心拍再開す

るも、来院後の検査で重症クモ膜下出血の診断、手術適

応なし。介入要請あり。 

ステージ 1：患者来院後、家族がようやく揃った混乱時

期。医療チーム、患者家族とそれぞれ 2 者面談。その後

3 者面談。 

ステージ 2：翌朝、臨床的脳死の時期。医療チームから

現状についての情報提供の後、3 者面談。 

ステージ 3：ステージ 2 の面談から 1 時間後。今後の方

針について再度 3 者面談。 

 

研修会開催に当っての事務局機能 

 研修会の継続開催とその質の維持、認定資格、受講生

情報の管理などが的確に行われる専用の事務局が必要

である。 

 研修会の安定した複数開催には、アクセスの良い開催

場所の確保とその費用負担、受講生の募集のための開催

予定の情報公開と確実な応募方法手段、受講費の徴収、

キャンセル対応、開催者側のスタッフ募集、日当、交通

費支払い、当日資料の印刷と配布、アンケートの回収と

結果集計、受講後の修了証の印刷、受講生情報の管理、

事務局維持費用の捻出、などがポイントとなる。 

 

令和元年度の講習会開催とアンケート結果、更なるプロ

グラム･資料･シナリオの改訂作業 

 入院時重症患者対応メディエーター養成講習会は、早

稲田大学 9号館 5階第 1会議室において令和元年年 9月
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23 日、令和 2 年 1 月 13 日の 2 回開催された。第 1 回終

了後のアンケート結果からの意見として、通常の業務と

しての医療メディエーションとの違いを明確化して欲

しいこと、各施設での取り組み、ER や ICU での特性、

今後の展望、計画の紹介など追加の要望があった。この

職種への大きな関心、多職種で介入することの意義など

とともに、4 時間での完結にはかなりの無理があるとの

意見が出た。 

 

 

Ｄ．考察 

｢入院時重症患者対応メディエーター｣という新たな役

割の重要性、関心の高さについては、救命救急関連の多

職種が集まる学会や講演会、医療メディエーターのシン

ポジウムでこの話題について講演する度に、参加してい

る参加者の多さや質問の多さ、その内容の深さにより十

分実感することができた。この職種を担う既存の職種と

して、看護師、医療ソーシャルワーカー、臨床心理士、

救急救命士などが挙げられている。それぞれ、得意とす

る分野、不得意な分野があり、この職種にとって最も良

い職種を設定することは簡単ではない。むしろ、どの職

種であっても、その長所を活かし、短所を補って、職種

に関係なく最大限に活躍できるための共通のテキストブ

ックの作成と、それを利用して多くの受講生に質の高い

研修会を開催することは、その根本となり、意義は非常

に大きい。 

バックグラウンドの違う職種に対して、育成・資格付

与のための研修会の実施、そのための講義資料の作成、

講師の招聘、そして研修会の全国展開のための専門の事

務局の整備、その上で、まずはパイロットコースを開催

し、そのコース開催を通じて､処々の問題や疑問点を見

いだし、新たに活動を始めるメディエーターという実務

経験からのフィードバックも加えて、より良いテキスト

ブックの改訂、より進化したコースの開催を継続してい

くことが肝要である。 

また、この職種が拡がり、院内で十分活躍するために

は、医療機関での診療報酬への算定について、その早期

実現のために、日本救急医学会が日本臨床救急医学会な

どと協働して｢入院時重症患者対応加算｣として新たに要

求している。 

その活躍の場を確保するためにもう一つ重要なことは、

院内でこの職種を孤立させないことである。医療機関の

中で十分な支援と保護を受けつつ、その役割を十二分に

発揮してもらうための支援体制作りのために、｢入院時

重症患者対応メディエーター｣を採用する医療機関では、

その役割とその効果を十分理解した医療安全担当副院

長クラスの直属とし、その支援･庇護の下で、複数人の

専属メディエーターが相互に情報共有しつつ､休日夜間

を含めた対応が出来るような組織図の構築が必要であ

る。これまでのクリティカルケア看護師、救急認定ショ

ーシャルワーカー、臨床心理士が関与する重症患者にお

けるメディエーションなどを参考にして、その安定した

運用のためのシステムを早急に構築する必要がある。 

 そしてこの｢入院時重症患者対応メディエーター｣によ

る活動が起動した折には、その活動が当初の目的を達成

したか否かの評価を定期的に繰り返し行う行為が重要で

あり、その評価指標の作成も必要となる。それを基に、

養成のための講習会の内容を改善し、講師及び受講者の

相応しい適性・特徴を把握しつつ、臨床現場で高い評価

を受けるべく、なくてはならない存在としての｢入院時重

症患者対応メディエーター｣を養成し、臨床現場で期待に

応えられる役割を担ってより一層活躍することが期待さ

れる。 

  

 

Ｅ．結論 

 患者家族のみならず、治療に従事する医療スタッフ自

身が、重症患者を首尾良く救命し、障害なく家族の元に

戻し、患者家族から感謝されるような医療を目指したい

と願う。それが救急･集中治療を生業とする医療スタッフ

共通の望みであり、それであってこそ新たに救急･集中治

療を目指す優秀な若手研修医がこの領域を目指すモチベ

ーションになると信じている。ただ現実的には、何とか
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救命できても大きな障害を抱えて苦労する患者、そして

それを支える家族を目の当たりにする。 

家族の、そして社会の役に立ちたいと頑張ってきた患

者自身に、そして、どこかで誰かの役に立っているとい

う気持ちを遺族も一緒に持てるよう、不幸にも最終的に

脳死に至った症例の家族関係者に対して、将来にわたる

精神的な支援活動の一貫としての臓器提供の機会が存在

するという情報提供を行うことは､双方の満足度の向上

のために必要な過程であると思われる。 

 

 

Ｆ．研究発表 

 １．論文発表 

 なし 

 ２．学会発表 

 ・第 22 回日本臨床救急医学会学術集会 

（2019 年 6 月 1 日 和歌山） 

・第 12 回日本メディエーター協会年次シンポ 

ジウム（2019 年 7 月 14 日 早稲田大学）、 

・神奈川県移植医療連絡協議会 

（2020 年 1 月 24 日 横浜） 

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 

なし 
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