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脳死下、心停止後の臓器・組織提供における効率的な連携体制の構築に資する研究 

 

     研究代表者  横田 裕行  日本体育大学大学院保健医療学研究科長・教授 

研究要旨： 

当研究班は3つのポイントを中心に研究を行った。すなわち、①臓器提供患者家族の支援

としての重症患者対応メディエーター（仮称）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

支援の役割を担う重症患者対応メディエーター（仮称）を育成する。そのような中で、脳死

とされる患者家族支援の一貫として臓器提供に関する情報提供（いわゆる選択肢提示）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との臓器提

供への地域の連携・支援体制を構築する。③では移植医療や臓器提供に対する社会への啓発

活動、特に中学生、高校生への教育のあり方について検討を行う。具体的にはモデル校を設

けて学校教育の中で「命の教育」の一環として脳死の病態や臓器提供についての講義を行っ

た。新型コロナウイルス感染症拡大の影響から、年度当初は予定より進行していない研究班

や研究方法を変更した研究班が存在していた。しかし、当初は社会啓発、特に学校教育のへ

の関与とその効果と検証を行う研究、医療施設間の連携構築を担当した研究班は新型コロナ

ウイルス感染症拡大の影響を受けたものの、最終的には予定通りの研究を行うことができ

た。また、重症患者対応メディエーター（仮称）の人材育成に関すル研究班は、セミナー形

式ではなくe-learningを想定した教材作成に取り掛かるなど、当初の予定を変更しつつも当

初の目的を達成し、次年度への研究としてさらに継続してゆく予定である。  

 

研究分担者（順不同） 

横堀 將司  日本医科大学大学院医学研究科 

       救急医学分野 教授 

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学部看護 

       学科 准教授 

三宅 康史  帝京大学医学部救急医学 教授 

田中 秀治   国士館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 

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 
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研究協力者（順不同） 

佐藤  毅 東京学芸大学附属国際中等教育 

学校 教諭 

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 

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 

鈴木光太郎  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 

明石 優美  藤田医科大学医療科学部看護学科 

田戸 朝美  山口大学大学院医学系研究科 講師 

山本小奈実   山口大学大学院医学系研究科 助教 

須田 果穂    山口大学大学院医学系研究科 助手 

立野 淳子  小倉記念病院ｸｵﾘﾃｨｰﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄ科 

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 

本邦における臓器提供数は脳死下での提供が

徐々に増加しているものの、未だ他の先進諸国と

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。その要因の一つは過去の我々

の研究で対象となる患者家族へ選択肢提示を行う

際の様々な負担やそれに伴う課題であることが明

らかになっている。したがって、脳死下臓器提供

数を増加させるには、臓器提供の対象となる患者

家族に対していわゆる
．．．．

選択肢提示
．．．．．

の機会を増やし

て行かなければならない。このような背景から

我々は平成29年度から令和元年度に移植医療基盤

整備研究事業「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」で提供施設の負

担軽減、脳死下臓器提供を円滑に行うためテキス

ト発刊、効率的検証作業の提案、および患者家族

支援体制の提案等々多くの成果物を公表してきた。

この研究班体制を継続・強化し、令和2年度から上

記の研究をさらに進めることとした。具体的には

上記過年度の成果を基盤として、特に以下の3つの

柱を考慮しつつ、医師、看護師、コーディネーター

など様々な視点から検討を行った。すなわち、①

重症患者対応メディエーター（仮称）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重症患者対応

メディエーター（仮称）の育成である。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

五類型医療機関との臓器提供への地域の連携・支

援体制を構築する。また、最終的には既に眼球提

供で行われている臓器版 routine referral 

system構築を考慮している。③では移植医療や臓
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器提供に対する社会への啓発活動、特に中学生、

高校生への教育の現状認識と今後のあり方につい

て検討を行い、モデル校を設けて学校教育の中で

「命の教育」の一環として脳死や臓器提供の講義

を行い、その成果を検討することである。 

 

Ｂ．研究方法 

① 円滑な臓器提供に関する研究：横田班 

研究代表者として研究分担者と協議の上、研究

の総括を行う。また、横田班として社会啓発、特に

学校教育のへの関与とその効果と検証を行うこと

とした。すなわち、モデル校を設けて学校教育の

中で「命の教育」の一環として脳死や臓器提供の

講義を行い、その成果を検討した。 

具体的にはモデル校において学校教育の中で、

命の教育の一環として脳死や移植医療も取り上げ、

移植医療の重要性とその課題についての授業の一

環として行った。モデル校は学校法人日本体育大

学の設置校である日本体育大学大荏原高校（以後、

荏原高校）、日本体育大学柏高校（以後、柏高校）、

日本体育大学桜華高校（以後、桜華高校）とした。

講義は令和3年2月4日桜華高校、同3月12日荏原高

校、同3月16日柏高校でそれぞれ高校1年生を対象

（荏原高校339名、柏高校266名、桜華高校185名）

に60分間の授業として行った。授業の後に、アン

ケートを行った（資料１―１）。アンケートへの回

答は任意としたが、授業を受けた生徒の全員から

回収ができた。なお、桜華高校では講堂で対象と

なった185名に対面式の授業を行うことができた

が、他の２校は各々の高校内の教室からリモート

での授業とした。 

 

② 脳死判定の教育ツール開発に関する研究：横

堀班 

法的脳死判定のための教材を作成することを最

終目標として勝層をしている。今年度は研究の初

年度ということで、学内倫理委員会の承認のもと

に医学教育の中でのVR（Virtual Reality）の位置

づけを明確にした。患者やその家族の許可をいた

だき、パイロット的な研究として熟練した医療ス

タッフによる救急初期診療をVR化した。具体的に

は初療室や緊急手術室に360度撮影カメラをセッ

トアップし、救急車で来院する患者、あるいは患

者代諾者に同意を取得の後、カメラを用いて360度

動画を撮像した。さらに画像を編集し、同期させ

た患者モニター画面のビルドインや患者のプライ

バシー処理を行い、現場にいるかのような没入感

に加え付加情報が載った現実空間以上に学習効果

の高いコンテンツを作成した。評価は医学部、看

護学部、薬学部学生を対象として行った。 

 

③ 小児臓器提供の諸問題に関する研究：荒木班 

小児臓器提供の際の諸問題、すなわち脳死とさ

れうる状態になった小児患者家族に対する臓器提

供の機会があることの情報提供（いわゆる選択肢
．．．．．．．

提示
．．

）やそのタイミング、家族への精神・心理的支

援等の課題を検討した。具体的には、実際の小児

脳死下臓器提供を経験した施設の医療スタッフに

それらの課題に関する考えを直接聴取し、解決策

を検討した。また、提供施設として困難な判断を

求められる虐待有無の確認手続き等を検討した。

すなわち、研究目的を説明し対象医療従事者の同

意を得てインタビューを録音し、逐語録を作成し

た。印象的な発言はその場で筆記し実状の再現に

努めた。分析はデータ収集後、逐語録を受けてか

ら開始した。対象医療従事者の特性に留意して逐

語録を繰り返し読み、質問項目に分けて内容の検

討を行った。小児の脳死下臓器提供における①問

題点の抽出、②問題発生のその要因、③解決のた

めの対策を明らかにして体系を作成した。これら

の手順を自身が研究代表者として作成している

「小児版臓器提供ハンドブック」研究班と連携し

て、分担研究者としての上記の検討を行った。 

 

④ 家族への情報提供としての選択肢提示の在り

方と医療機関における連携体制に関する研究：織

5



 

 

田班 

従来から東京医科大学病院を対象に脳死とされ

うる状態とされた患者家族に臓器提供の情報提供

（いわゆる選択肢提示
．．．．．．．．．

）をしてきた。すなわち、い
．

わゆる
．．．

選択肢提示
．．．．．

に関して、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、臓器提供につ

いての詳細を聞いてみ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

法をとることを基本としている(資料４)。情報提

供後に、臓器提供に関する詳しい話を聞いてみた

い、あるいは臓器提供を希望するとしたご家族の

事例から、その時々の判断材料を収集した。 

 

⑤ 地域の中核機関と周囲の医療機関との連携の

あり方に関する研究：久志本班 

現在、我が国において、体制整備が行われたいわ

ゆる5類型医療施設以外が脳死下臓器提供施設と

なることはできない。さらに、これらの施設以外

において脳死が疑われる状態となっても、臓器提

供を目的としての転院搬送は控えるべきであるこ

とが示されている。本研究においては、“脳死下

での臓器提供を目的として、その体制が整備され

ている臓器提供施設へ患者を搬送すること”に関

する多職種医療関係者の意向をアンケートで調査

した。アンケートはウエブ調査で無記名回答（回

答をもって同意とする）とし、対象施設は宮城県

内地域医療支援病院を想定しているが、今年度は

先行研究として東北大学病院で医師、歯科医師、

看護師、薬剤師、検査技師、放射線技師、MSW、そ

の他のコメディカルスタッフ、事務担当者など

2000人を対象に行った。 

 

⑥ 社会への啓発活動と社会への教育のあり方

関する研究：朝居班 

 2 つの研究を行った。すなわちⒶ新型コロナウ

イルス感染拡大の中で院内移植コーディネーター

（院内 Co）研修への影響、現状の研修体制等を調

査し、今後の院内 Coの研修体制の確保に向けた検

討、およびⒷ中学校及び高校で、臓器移植に関す

る教育がどのように行われているかを調査した。 

 

⑦ 重症患者対応メディエーターのあり方関す

る研究：三宅班 

重症患者の家族に対して精神的支援の役割を担

う重症患者対応メディエーター（仮称）を育成す

ることを目標としている。本年度当初は関連の学

会の学術集会（第 28回日本臨床救急医学会など）

とジョイントで育成のためのセミナーを予定して

いましたが、新型コロナウイルス感染拡大の影響

で学術集会自体が Web開催になったため、年度途

中から e-learning を想定した教材作成を行って

いる。 

 

⑧ 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：田中班 

 新型コロナウイル氏感染拡大の中で、対面式

の研修が実施不可能な状況の中、今年度の研究は 

コーディネーター業務を想定した研修のために使

用できるデジタルデバイスを使用したシステムの

導入を検討した。 

 

⑨ 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：名取班 

2018年1月より実施している先行研究で急性疾

患により死亡退院した患者家族へのアンケート調

査を継続した。実施は先行研究同様で以下の通り

である。 

Ⓐ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

書類を渡す（資料９－１）。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
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倫理委員会から指摘されたため、説明のための用

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。Ⓑ死亡退院後、50日を経過したのち、

アンケート用紙を患者家族（入院時登録されたキ

ーパーソンの自宅に返信用の封筒を入れて送付し、

返送されたアンケート用紙を集計分析した。 

 

⑩ 脳死下臓器提供における看護師の役割の検証

～看護師の役割に関するガンドライン検証～：山

勢班 

脳死下臓器提供施設の看護師を対象に、「脳死

下臓器提供における看護師の役割ガイドライン」

を基にした看護師によるケア内容を検証した。方

法は、脳死下臓器提供プロセスに沿った看護の対

応場面動画を視聴してもらい、看護師の役割ガイ

ドラインに沿った9項目の役割の『難易度』等に

ついてWebによるアンケートを実施した。調査

は、看護師がWeb上にアップされた脳死下臓器提

供プロセスの場面の動画を視聴したあと、脳死下

臓器提供時の看護師の役割の難易度等に回答する

方法で行った。研究期間は2021年2月～3月で対象

者は脳死下臓器提供が可能性である施設として登

録された393施設（いずれも5類型施設）に勤務す

る看護師の内、脳死下臓器提供の経験のある看護

師、または受け持ちではないが脳死下臓器提供に

携わった経験のある看護師(管理職も含む)、仮に

脳死下臓器提供が行われるとなった際に受け持ち

になる可能性がある看護師とした。1施設5名の計

1965名に調査依頼をした。 

 

⑪ 臓器提供における地域連携体制構築に関する

研究：渥美班 

臓器提供の意思が明確になった後の施設間相互

支援に関しては、2019年に作成した臓器提供症例

発生時の支援依頼の流れに沿って施設間の連携を

行った。 

静岡県内の臓器提供に関する情報の共有と事業

の方針を決定するため評議会を設立した。協議会

には臓器提供の経験を有し、法的脳死判定につい

ても他院に支援に行ける医師に参加を求めた。臓

器提供の可能性がある症例を把握し、臓器提供の

視点から適切な診療とケアが出来ていたのかどう

か後方視的に検討できるよう、脳損傷によりGCS3

となった症例のレジストリを開始することとした。

連携事業に参加する多施設で情報を共有するため

研究計画書を作成し拠点施設の倫理委員会に審査

を依頼した。 

 

⑫死体腎移植における選択肢提示の諸問題に関

する研究：加藤班 

臓器提供可能施設における臓器提供への選択肢

提示と家族希望を踏まえた終末期対応の現状を講

演会の形で検証し、解決策を検討した。 

 

⑬ 移植医療の推進に関する研究：江川班 

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

検討した。具体的には以下の3項目を検討、実施し

た 

Ⓐ救急関連学会に移植医療の現状について情報共

有に努めるために、関連学会学術大会に参加し、

積極的に研究発表やブース展示を行った。毎年の

移植医療の状況をまとめたファクトブックを作成

し配布、情報共有することとした。 

Ⓑ日本移植学会と救急関連学会との間で、合同シ

ンポジウムをお互いの学術大会で行う。 

Ⓒ移植医の負担軽減を通じて高度の移植医療を安

定して提供するシステムを構築する。新型コロナ

ウイルス感染蔓延下で移植医療を継続するための

方策となるか検証する。 

 

（倫理面への配慮） 

研究班として初年度である今年度は過去の研究

や文献から研究を行う場合もあり、各研究分担者
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の判断から各々の施設で必要に応じて倫理審査を

行っている。 

 

Ｃ．研究結果 

新型コロナウイルス感染症拡大の影響から研究

が当初の予定を変更した研究や順調に進行してい

る研究が存在した。 

① 横田班 

講義自体は「いのち」をテーマにしたので、脳死

や臓器移植以外の話題に関して様々な内容を含ん

でいた。しかし、脳死や臓器移植に関して高校生

は興味を持ったことが明らかになった。すなわち、

荏原高校34.3%、柏高校22.9%、桜華高校42.2%が関

心を持ち、様々な講義内容の中でそれぞれ第1位、

あるいは第3位であった。また、脳死下臓器提供に

関しては64.3%,64.3%, 71.0%が賛成と回答した

（資料１－２）。 

 

② 横堀班 

2021年6月に気管挿管のデモンストレーション

および、実際の心肺蘇生のコンテンツを学生14名

（医学生３名、薬学生４名、看護学生7名）にVRを

用いた実習を行った。このうち、69.2％の参加者

が集中して取り組むことができたと返答した（資

料２）。また61.5%の参加者が演習に興味を感じた

と返答し、84.6％の参加者が演習で得たことを生

かしたい、活用したいと回答した。 

 

③ 荒木班 

本研究のデータは2019年1月から2020年2月まで

に120～150分間（平均約130分）の半構造化インタ

ビューを実施して収集した。協力いただいた施設

は小児の脳死下臓器提供を経験した11施設であっ

た。 

その結果、小児脳死下臓器提供施設を逡巡させ

る要因として①体制整備・制度の理解不足など施

設関連、②家族関連、③虐待除外判断など医療従

事者の懸念、④医学的要因という直接要因が明ら

かになった。 

一方で、小児脳死下臓器提供施設を実現させた

要因として①明確な家族の意思、②主治医や病院

の前向きな姿勢と院内協力、③日常から虐待判断

が成熟⇒マニュアルの有効な活用、④きめ細かな

家族ケアが考えられた。 

以上の検討結果が前述の研究者自身が研究責任

者として作成をしている「小児版臓器提供バンド

ブック」の項目作成に大きく寄与した（資料３）。 

 

④ 織田班 

脳死とされうる状態に陥るまでの時間が短い場

合には、キーパーソン単独で決定できない家族は

他の家族との相談の中で意思決定していくための

検討期間が必要であった。一方で、脳死とされ得

る状態と直ちに言えないが生命予後は極めて悪い

と予想される例については、家族の視点からは、

死亡までの長い間人工呼吸器になどに装着された

くない、また臓器提供を希望されるご家族であっ

ても、臓器提供のために人工呼吸器で維持された

くはないという言葉が聞かれた。 

 

⑤ 久志本班 

アンケートは533人からの回答があり（回収率約

25％）、460人（86％）から臓器提供のための転院

を認める意向が示された（資料５）。 

 

⑥ 朝居班 

Ⓐ院内移植コーディネーター（院内Co）研修の影

響 

46都道府県61名に対し、自記式質問紙調査を行

い、43都道府県53名から回収した（回収率87％）。

院内Co設置は40都道府県871施設2,876名、年間の

研修会開催数は2回が15都道府県、3回13都道府県、

毎月開催は1都道府県であった。新型コロナウイル

ス感染拡大後に研修会を中止したのは30都道府県

であった。今後は感染予防策をとったうえで対面

開催18都道府県、オンライン開催14都道府県であ

った（資料６）。 
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Ⓑ中学校及び高校で、臓器移植に関する教育 

中学・高校の学習指導要領において、「臓器移植」

の文言があったのは、高校の保健体育だけであっ

た。保健体育教科書の記載内容においては、中学

校では本文には記載がなく、1社がコラム欄で取り

上げていた。高校においても、2社のうち研究協力

者が執筆者である教科書に記載されているのみで

あった。 

 

⑦ 三宅班 

方法で記載したように本年度の当初は重症患者

の家族に対して精神的支援の役割を担う重症患者

対応メディエーター（仮称）を育成することをセ

ミナー開催によって行う予定であった。しかし、

新型コロナウイルス感染拡大で本年度はそれを行

うことができなかった。そのため、リモートでの

人材育成を想定し、e-learningの教材を急遽作成

作業を行った（資料７）。来年度に向けて実際に使

用し、」人災育成を行うことを想定している。 

 

⑧ 田中班 

コロナ禍での非常事態宣言が延長、まん延防止等

重点措置がなされる中、対面教育、病院訪問、啓

発活動が実施は困難である。一方、提供希望の意

思を尊重するため、特にコーディネーター間の業

務乗入れを想定し、Webでの教育を実施すべく、

リモート(ZOOM)によるデジタルデバイスを使用し

た教育を実施した。すなわち、リアルタイムにIC

参加が可能で採取現場介入できる下記の２つのシ

ステム導入を検討した。具体的には、Ⓐ「リアル

タイムIC遠隔サポートシステム」で 現地対応コ

ーディネーターが家族へ面談し、ICを実施の際、

皮膚の説明時に、タブレットによりZOOM接続で、

遠隔地にいるJSBNコーディネーターが皮膚の説明

を実施した。皮膚説明の際の書式や組織提供承諾

書、提供の流れなど、ICに必要な書類を提示し、

説明した。家族の質問への解答や詳細な説明が可

能であった。Ⓑ「実践的なVR機器を使用した研修

システムの構築」でVRを使用したICのための教材

をVRによるコーデネーション研修と連携して行っ

た（資料８－１、資料８――２）。 

 

⑨ 名取班 

本年度は39例にアンケートを送付し、返信は23

例であった。本年度の返信率は、59.0%であった。

先行研究の返信率は40％（103例中41例）であり、

返信率の上昇があった。なお、本年同時期の一般

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%であり、先行

研究同様に本研究の返信率が高かった。 

患者家族は、担当医師・担当看護師以外で治療に

関与しない職員（“第3の職員”）の介入を9例（3

9.1％）で希望し、8例（34.8％）で実際の介入を認

識していた。先行研究では、返信例41例中6例（14.

6％）で介入希望、5例（12.2％）で介入認識であり、

有意な増加が見られた。介入と認識された職種は、

先行研究では、MSW（メディカルソーシャルワーカ

ー）もしくはリハビリ療法士であったが、本年度

の調査では、この2職種に加え、看護師長と看護助

手という返答が見られた。看護師長という回答数

は、MSWと同数の3例であった。 

患者家族の医療の満足度に着目し、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:4.33±0.52(n=9)、無:4.38±0.77

(n=13)で有意差はなかった。介入認識の有無では、

有：4.75±0.46(n=8)、無：4.21±0.70(n=14)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。 

MSWが介入した10症例のうち、3例でMSWが『臓器

提供の意思確認』を行った。1例で患者家族よりMS

Wに対して臓器提供の希望が示されたが、院内コー

ディネーターの説明により、最終的に臓器提供は

希望されなかった。 

資料の配付は、コロナ禍第３波の時期に重なっ

たため、各施設では会議の開催規制が行われてお

り、院内での十分な検討ができなかった。そのた
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め、各施設それぞれでの“第3の職員”に適切な人

材の検討ができず、次年度に持ち越しとなった。 

 

⑩ 山勢班 

対象者の393施設1965名のうち、241名から回答

を得た（回収率12%）。そのうち241名を有効回答と

して分析した（有効回答率12％）。年代は、20歳代

25人（10％）、30歳代76人（32％）、40歳代91人

（38％）、50歳以上49人（20％）であった。看護師

としての臨床経験年数は、5年未満14人（6％）、5

年以上10年未満32人（13％）、10年以上15年未満44

人（18％）、15年以上20年未満45人（19％）、20年

以上106人（44％）であった。 

看護師の役割における『難易度』は、【基本的対

応】2.7±0.7点（平均±SD）、【尊厳の尊守】2.5±0.6

点、【脳死の告知】2.7±0.7点、【選択肢提示】

2.7±0.7点、【代理意思決定支援】2.6±0.7点、【法

的脳死判定】2.4±0.7点、【臓器保護】2.9±0.9点、

【看取り】2.4±0.7点、【悲嘆ケア】2.7±0.7点で

あった(資料１０)。【臓器保護】は、【基本的対応】、

【尊厳の尊守】、【選択肢提示】、【代理意思決定

支援】、【法的脳死判定】、【看取り】、【悲嘆ケ

ア】よりも困難度が高かった（p<0.05）。【看取り】

は、【基本的対応】、【尊厳の尊守】、【選択肢提

示】、【代理意思決定支援】、【臓器保護】、【悲

嘆ケア】より困難度が低かった（p<0.05）。 

以上、看護師の役割で、最も難易度が高かった

のは【臓器保護】であった。【法的脳死判定】、【看

取り】は他の項目に比べ難易度は低かった。今回

の調査結果より、重症患者対応メディエーター（三

宅班）と緊密な連携を取る看護師の役割の重要性

と課題が浮き彫りになった。 

 

⑪ 渥美班 

2020年度は新型コロナ感染症の影響で施設間の

人的交流が困難で、臓器提供における人的な相互

支援を行うことができなかった。しかし、本事業

の協議会や県の臓器移植コーディネーターを通し

て新型コロナ感染症下の臓器提供に関する注意事

項を共有し、3例の脳死下臓器提供、2例の心停止

後臓器提供を行う事ができた。 

脳損傷によりGlasgow coma scale 3となった症

例のレジストリについては、連携施設ミーティン

グでの議論から多施設での症例情報の共有となり

症例情報を院外に出すことになるため臨床研究と

して倫理審査を経るべきであるとの方針となった。

連携施設ミーティングでの議論を行い研究計画書

を作成、拠点施設の倫理委員会で承認を得た。今

後、連携施設でも倫理審査を通したうえで、多施

設でのデータ収集を開始していく方針である。 

 

⑫ 加藤班 

2020年11月27日（場所：藤田医科大学ばんたね病

院）で臓器移植WEB講演会を開催した。テーマは「日

本の移植医療の現状分析と今後の打開策」である

（資料１２－１）。内容は、わが国の組織移植のこ

れまでの将来像/同種骨移植の現状などの臓器提

供と組織提供における選択肢提示や現状について

検討した。  

また、2021年3月15日（場所：藤田医科大学ばん

たね病院）に臓器移植WEB講演会を開催した。テー

マは「ひとりでも多くの臓器提供への意思を尊重

するために」である（資料１２－２）。内容は臓

器提供を希望された患者様に対する病院間の搬送

について行った。臓器提供のための病院間の搬送

においてルールが整理されることで、多くの臓器

提供への意思の尊重が望まれることが明らかとな

った。    

さらに、2021年3月29日（場所：藤田医科大学ば

んたね病院）に臓器移植WEB講演会を開催した。テ

ーマは「小児からの臓器提供に対する課題と打開

策」である（資料１２－３）。提供現場の小児科

医らの苦悩や成人の臓器提供との差が明らかとな

った。家族への支援の課題、日常に生じる小児虐

待事例においても臓器提供とは別に非常に重要な

課題である。また小児救急集中治療医とは別に小
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児科医における死に対する考え方は成人医慮と差

があり検討に値する。我が国の小児臓器提供可能

施設は少ないばかりか、医師からの選択肢提示や

脳死判定も少ない状況や移植を待つ患児（特に肝

臓では人工臓器無し）に対し、今後我々は多くの

教育ツール（VR等）や学生授業を用いさらに努力

する必要があると感じた。この講演会での内容は

まさに日本の小児臓器提供の現状を示した。 

 

⑬ 江川班 

方法で記載したⒶⒷとして第23回日本臨床救急

医学会、第48回日本救急医学会に展示ブースを設

け、また第４８回日本救急医学会総会・学術集会 

（令和２年11月１９日）シンポジウム「法改正か

ら10年を迎えた我が国の小児の脳死下臓器提供－

次の10年に向けて社会が目指すべき方向とは－」、

第２３回日本臨床救急医学会学術集会（令和２年

8月28日）ランチョンセミナー「これからの移植医

療と他職種連携のありかた」、および第56回日本

移植学会（令和２年11月1日～同30日、Web開催） 

救急・集中治療・麻酔セッション「５類型施設主

体脳死下臓器提供体制構築の試み」にそれぞれ演

者として参加、講演した。Ⓒとしては127パージの 

ファクトブック作成 (資料１３)した。 

 

Ｄ．考察 

本邦における脳死下、および心停止後臓器提供

が少ない原因として、臓器提供施設となる救急や

脳神経外科施設で患者家族へ選択肢提示が円滑に

行われていない実情がある（横田：2015）。その

要因の一つは心停止を含む臓器・組織脳死下臓器

提供時の人的、時間的負担や脳死患者家族への臓

器提供に関する選択肢提示の際の心理的負担が背

景に存在するからと言われている。過年度の当研

究においていわゆる選択肢提示
．．．．．．．．．

の方法を動画や脳

死下臓器提供時マニュアルの発刊を行った。今回

の研究班では上記のごとく３つのポイントを中心

に研究を行うこととしている。すなわち、一つは

家族対応である。重症患者を抱える家族への精神

的支援の役割を担う重症患者対応メディエーター

（仮称）の育成や患者家族へのいわゆる選択肢提
．．．．．．．．

示
．
の方法やタイミングの考察である。二つ目とし

て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の連携から、臓器提供

に関わる様々な支援体制を構築で、いわゆる選択
．．．．．．

肢提示
．．．

、法的脳死判定時には人的支援である。さ

らに、上記の取り組みの中で臓器版routine 

referral systemの構築を目指している。三つ目

は普及啓発活動の中でも最も効果的、重要である

と考える学校教育のあり方について検討を行い、

実際の学校教育の中で脳死や臓器提供に関する講

義を授業の一環として行うことである。このよう

な視点から本邦の移植医療を推進するための検討

を行った。 

① 横田班 

上記の3つ目のポイントである普及啓発の視点

から学校教育の中での課題や意義について検討し

た。今年度は新型コロナウイルス感染拡大の中で

対面式授業が制限されていたこと、限られた授業

時間の中で脳死や臓器提供、移植医療に関する講

義には十分時間を確保することは困難であった。

しかしながら、授業の対象となった高校一年生の

アンケート結果では、講義内容の中で関心を示し

た割合が、脳死や臓器提供が第1位、あるいは第3

位であり、さらに授業時間を確保し、より詳細で

丁寧な講義を行う必要が示唆された。一方で、朝

居班の研究結果にあるように学校教育の中でのこ

れらの本課題を取り上げる背景が極めて希薄であ

ることが明らかとなり、今後に向けての大きな課

題であると認識した。 

 

② 横堀班 

脳死判定の集合型レクチャーやセミナーで、よ

りリアルで緊張感を感じるレクチャーを展開すべ

く、Virtual Reality（VR）によるレクチャーが

可能かを検討した。その結果、今後の脳死判定や
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摘出手術など、臓器移植に関わる医学教育に使用

で、没入感ある教育コンテンツが、より受講者の

行動変容を促す可能性が明らかになった。 

 

③ 荒木班 

小児脳死下臓器提供施設を逡巡させる要因とし

て①体制整備・制度の理解不足など施設関連、②

家族関連、③虐待除外判断など医療従事者の懸念、

④医学的要因という直接要因が明らかになった。 

一方で、小児脳死下臓器提供施設を実現させた

要因として①明確な家族の意向、②主治医や病院

の前向きな姿勢と院内協力、③日常から虐待判断

が成熟⇒マニュアルの有効な活用、④きめ細かな

家族ケアであると考えられた。 

小児版臓器提供ハンドブック（仮称）」（へるす

出版）は2021年6月刊行予定であるが、今回の研究

の一環として小児患者の家族ケア、終末期の考え

方について追記された。 

今回の研究の中で、以下のポイントが重要であ

ると判断された。すなわち、Ⓐ重篤な急性期小児

患者の終末期判断や臓器提供の意思確認の方策、

Ⓑ臓器提供における「子どもの意思」の位置付け

に関する研究、Ⓒ虐待除外判断への支援体制の構

築、Ⓓ家族の悲嘆を理解しケアを実践するための

具体的な方策の提示、Ⓔ社会への啓発、特に学校・

家庭における命の教育のあり方などである。次年

度以降、引き続きこれらのポイントについての課

題と解決策について検討してゆく予定である。 

 

④ 織田班 

選択肢提示(移植医療に関する情報提供)につい

ては、一般的にはⒶ家族に臓器提供の機会がある

ことを告げる、Ⓑ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ス

テップがあると考えられるが、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必要なだけ

確保する必要がある。  

臓器提供を家族が希望したときには神経学的予

後、生命予後が極めて不良と考えられるが脳死と

されうる状態とは言えない場合の対応は時に悩ま

しい。これには直ちに有効な手段はないが、脳死

下の臓器・組織提供の可能性と心停止後の臓器・

組織提供の両方の情報を提供しておくと良いのか

もしれないが、現実的には難しい課題があること

も事実である。 

 

⑤ 久志本班 

“脳死下での臓器提供を目的として、その体制が

整備されている臓器提供施設へ患者を搬送するこ

と”に関して、多職種医療関係者にアンケート調

査を行い、85％を超える回答者から本手続きを認

める意向が示された。しかし、臓器提供手続に係

る質疑応答集（平成27年9月改訂版）において、“脳

死下での臓器提供のみを目的として、その体制が

整備されている臓器提供施設へ患者を搬送するこ

とは、控えるべきである。”と明確に記されてい

ることから、これまでは実施されていない。 

 “脳死下での臓器提供を目的として、その体制

が整備されている臓器提供施設へ患者を搬送する

こと”への否定的回答は3％のみであった。今後、

体制が整備されている臓器提供施設へ患者を搬送

するに関して、地域医療体制に応じた検討をする

ことが必要であると思われる。 

 

⑥ 朝居班 

今回の調査と検討により、院内Co研修や都道府

県Coの日常的な病院啓発活動に対するコロナ禍の

影響があることが明らかになった。対面での研修

開催の中止、病院訪問活動の制限を余儀なくされ、

病院においてもコロナ対応が優先され臓器提供体

制整備の余裕がないことも確認された。今後は、

対面やオンラインなどハイブリッドでの開催が検

討されていた。 

2019年の脳死下／心停止下後の臓器提供数は12

5件であったのが、2020年は77件、2021年1～3月期

は14件（前年同時期22件）で、今年の総数のさら

なる減少も危惧される。コロナ禍において、いか

に院内Coをはじめとする病院スタッフとのコミュ
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ニケーションをとるかが、今後の大きな課題であ

る。 

一方、学校教育における課題として中学・高校

の教科書における臓器移植の記載が少ないことと

が課題であることが判明した。生徒に対する教育

は重要であるが、どのように行えばいいのかの情

報に乏しかったり、教員で実際に取り組んでいる

人も少ないことから、実践している教員の教育や

情報共有が重要であると考えられた。 

 

⑦ 三宅班 

重症患者対応メディエーター（仮称）の活躍は

救命救急センターや集中治療室などに入院してい

る患者家族の満足度の向上につながると考えてい

る。また、その配置は、重症患者の診療・治療に

際し必要とされる家族の意思決定を支援すること

になると推察される。その中で、脳死とされうる

状態となり、看取りの医療が必要となった際など

に、選択肢の一つである臓器提供に関する意思決

定の支援が可能となり、結果的に円滑な臓器提供

にも大きな寄与をするものと期待される。新型 

コロナウイルス感染拡大の中で当初の予定通りの

養成が本年度はできなかったが、次年度以降は今

年度作成しはじめたリモート研修を想定した教材

を有効に使用することで、育成促進を図ろうと考

えている。 

 

⑧ 田中班 

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ている。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）組織移植コーディネー

ションのネットワーク化 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作りが改善のために急務と

考えられている。今回、新型コロナウイルス感染

拡大により、今まで行われてきた対面での教育、

研修が実施不可能となっている。その状況も踏ま

えコロナ禍でのデジタルデバイスを使用した Web 

システムの構築を柱に組織提供増加の方策の検討

を行い、その有用性が示された。今後は「遠隔シ

ステムを用いた組織移植」と称して、コーディネ

ーターが提供施設に入らなくても実施できる組織

移植 IC/組織移植体制の確保を目指す。 また、

院内 Co を活用した IC と連携する事により、院

内採取チームと連携した組織採取も可能ではない

かと考察される。 

 

⑨ 名取班 

本年度の研究は、先行研究と同じアンケート用

紙を用いたものであったが、２つの点で異なって

いた。 

一つ目は先行研究で作成した、患者家族の介入

の認識を高めるため患者家族へ渡す冊子（資料９

－２）を調査期間全般にわたり使用したことであ

った。２つめは、コロナ禍の影響である。本年度

は、患者家族の面会禁止（もしくは制限）がほぼ

一年中行われ、患者家族が医療者と面談する機会

が明らかに減少した。上記の２つの変化の中で、

結果で示したように先行研究と比べ、返信率の上

昇、“第3の職種”の介入希望および認識の増加

が見られた。後者の影響（面談機会の減少）は、

いずれもマイナス方向に影響を及ぼすと考えら

れ、今回の上昇（増加）は、前者の冊子の使用が

大きく影響したと考えられる。また、口頭ではな

く、冊子を使用し持ち帰りいただくことも、患者

家族の認知度向上と安心感にもつながっていると

思われる。 

治療に直接関与しない担当医師・担当看護師以

外の介入を希望する家族が、本研究で約40％に存

在し、実際の介入の有無で医療の満足度に有意差

が生じたことは、先行研究同様に看過できない。

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も、介入

の意義は高いと考えられる。三宅班で育成を行う
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予定である重症患者対応メディエーター（仮称）

の有用性が示された結果と考えている。先行研究

では、24時間以内死亡例（介入困難例）の患者家族

の満足度が低かった点からも、入院から24時間以

内の超急性期からの対応を行うことには、実施は

困難と考えられるが、何らかの措置が必要と思わ

れる。しかし、本年度の研究では、冊子の使用によ

り、病棟看護師長と担当看護師が識別され、“第3

の職員”の介入と認識された。冊子の効果が明ら

かであった。 

また、MSWが介入した症例のうち3例でMSWが『臓

器提供の意思確認』を行った。患者家族と数回の

面談を行ったMSWにとって、終末期の意思決定支援

を行うことは当然のことであり、その一環として

の『臓器提供の意思確認』は、極めて自然なことと

MSWは認識していた。 

本年度の研究結果から、冊子などを配布して看

護師長の役割を明確にすれば、特段の職員配置が

必須ではないと考えられることは、各施設には実

施が容易になったと思われる。その点では、本年

度各施設で十分な検討会議が開催できず、次年度

に繰り越したことは、結果的に幸いだったと考え

られる。 

 

⑩ 山勢班 

脳死下臓器提供における看護師の役割の難易度

は、【臓器保護】が、他の項目よりよりも困難度

が高かった（資料１０）。また、【看取り】は、

【基本的対応】、【尊厳の尊守】、【選択肢提

示】、【代理意思決定支援】、【臓器保護】、

【悲嘆ケア】より困難度が低かった。各項目の看

護師が実践すると良いと思う看護では、34のカテ

ゴリーを抽出した。今回の調査結果より、重症患

者対応メディエーター（三宅班）と緊密な連携を

取る看護師の役割の重要性と課題が明らかになっ

た。 

 

⑪ 渥美班 

臓器提供時の人的施設間交流は、今年度新型コ

ロナウイルス感染の影響で行うことが困難で、今

年度は連携施設内でも臓器提供の経験があり院内

のスタッフのみで対応が可能な施設での提供に限

られた。 

一方で、情報の施設間支援として新型コロナ感

染症が流行する中での臓器提供時の対策について

は、県内の施設での経験を蓄積し後の事例に生か

すことが出来た。最初に経験した施設での対応

を、その後に経験した施設と共有し各施設での対

応に生かすとともに、経験毎に改善を重ねること

が出来た。連携施設間で経験を共有し臓器提供を

行いやすい環境を作ることが出来たのではないか

と考える。 

脳損傷によりGCS3となった症例のレジストリ

は、研究計画書を作成の上、倫理委員会の承認を

得た（資料１１）。脳損傷によりGlasgow coma 

scale 3となった症例では、そのご家族の動揺も

大きいであろうと予想される。その家族には早期

から適切な介入が必要である。治療が出来る状態

であれば、その目標を主治医チームと共有できる

ように支援する。また、回復できるかどうか不明

確な場合にはその不安な気持ちに寄り添うことが

必要であろう。さらに、予後評価を行った後に回

復の見込みがないと判断された際には、看取りに

ついて家族と一緒に考えていく必要がある。看取

りの選択肢の一つとして臓器提供がある。レジス

トリに挙げられた症例の振り返りを通して、患者

が終末期にどのような看取りを望んでいたのか、

患者家族と共に考えていける家族支援体制を三宅

班の重症患者対応メディエーター（仮称）との関

連でも検討してゆきたい。 

脳損傷によりGlasgow coma scale 3となった症

例は、臓器提供の可能性を考える症例でもある。

このレジストリを検証し、臓器提供が可能であっ

た症例はどのくらいあるのか、そのうち、どのく

らいの症例が実際に臓器提供に至っているのか、

臓器提供に至らなかった理由はどこにあるのか、
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などをroutine referral systemを想定して 検討

する。次年度以降、これらの検討を通して臓器提

供のプロセスを見直していく予定である。 

 

⑫ 加藤班 

ポテンシャルドナーへの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

性が再認識され地域での取り組みも重要である

が、一方で現在行われていない臓器提供における

医療機関間の搬送は今後検討される必要がある。

もしも搬送が容認されれば、より積極的な選択肢

提示が必要とされるであろう。小児臓器提供でも

同様のことが考えられ、家族支援、本人意思の尊

重をより医療者は学習し本人のために選択肢を提

示する必要がある。 

 

⑬ 江川班 

新型コロナウイルス感染拡大の中で、救急現場

では、多忙な業務の中、重症患者の家族との面会

もままならぬ状況でで、提供の意思を尊重するた

めに最大限の努力をされ、その数は一時減りはし

たものの絶えることなく臓器提供は継続した。一

方、臓器リカバリー環境改善のために進めてきた

外科医の移動を減らすための方策が新型コロナウ

イルス感染拡大下で感染対策として有用であるこ

とが明らかとなり、厚生労働科学特別研究事業

「新型コロナウイルス感染症流行時に移植実施施

設において脳死下・心停止下臓器移植医療を維持

推進するための調査研究」の研究事業につながっ

た。提供の意思を尊重するための関係者の工夫・

努力が新型コロナウイルス感染症拡大の中で移植

医療の推進に貢献することができた。 

 

Ｅ．結論 

当研究班は3つのポイントを中心に研究を行っ

ている。すなわち、①重症患者対応メディエータ

ー（仮称）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

役割を担う重症患者対応メディエーター（仮称）

育成である。また、その取り組みの中で臓器版

routine referral systemを構築する。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

の五類型医療機関との臓器提供への地域の連携・

支援体制を構築する。③では移植医療や臓器提供

に対する社会への啓発活動、特に中学生、高校生

への教育のあり方について検討を行い、モデル校

を設けて学校教育の中で「命の教育」の一環とし

て実践である。 

新型コロナウイルス感染症拡大の影響から、年

度当初は予定より進行していない研究班や研究方

法を変更した研究班が存在していた。具体的には

社会啓発、特に学校教育のへの関与とその効果と

検証を行う研究、医療施設間の連携構築を担当し

た研究班は新型コロナウイルス感染症拡大の影響

を受けたものの、予定通りの研究を行うことがで

きた。また、重症患者対応メディエーター（仮

称）の人材育成に関すル研究班は、セミナー形式

ではなくe-learningを想定した教材作成に取り掛

かるなど、当初の予定を変更しつつも当初の目的

を達成し、次年度への研究としてさらに継続して

ゆく予定である。 

 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
 
Ｇ．研究発表 

１）論文発表 

1. 横田裕行：新型コロナウイルス感染症流行時

における救急現場での心肺蘇生法について、

日本医師会雑誌 2020年12月、P1603～p1603、

第149巻第9号  

2. 横田裕行：高齢者外傷の特徴と治療. J. 

Geriat. Med. 2020；58（11）:977～982 
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3. 重田健太、横堀將司、横田裕行：交通外傷 メ

カニズムから診療まで 胸部外傷 名古屋大

学出版 2020年 p.147～p.164 

4. 渥美生弘、横田裕行：臓器提供ハンドブック 

へるす出版 2029年 

5. 横田裕行：法的脳死判定とプットフォール 

INTENSIVIST 2020 Vol 12. No.3 ｐ469-

475 

6. 横田裕行：救急・集中治療における終末期へ

の対応 日本医師会雑誌；148（10）：1996-1997 

7. 谷口未佳子、剣持敬、朝居朋子、明石優美、田

﨑あゆみ、中村小百合：腎移植患者の自己管

理行動及び満足度に関連する要因の分析.移

植2020;55  (3):307-317. 

8. 佐藤毅：21世紀心の時代に いのちの授業 

臓器移植.道徳ジャーナル2020;105:1-3. 

9. 小野元、田中雄一郎、加藤庸子：終末期におけ

る臓器提供意思を確認するための選択肢提示

（オプション提示）方法の考察 32 巻 2 号

 P.46-51,2020年．脳死・脳蘇生学会雑誌 

10. 荒木尚：H30-R2厚生労働科学研究費補助金(難

治性疾患等政策研究事業（免疫アレルギー疾

患等政策研究事業（移植医療基盤整備研究分

野））)課題番号：H-30-難治等（免）－ 一般

－101「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 

11. 荒木尚：H30-32科学研究費助成事業（学術研

究助成基金助成金）基盤研究(C) 「救急・集

中治療領域における脳死患者対応の教育シス

テムに関する研究」研究代表者 

12. 荒木尚：H29-31厚生労働科学研究費補助金(難

治性疾患等政策研究事業（免疫アレルギー疾

患等政策研究事業（移植医療基盤整備研究分

野））)課題番号：H-29-難治等（免）－ 一般

 －102「脳死下・心停止下における臓器・組織

移植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 

２） 学会発表 

1. 横田裕行：5 類型施設からみた円滑な臓器

提供体制への取り組み（シンポジウム）、第

54回日本移植学会総会（山形） 2020年11月 

2. 横田裕行：救急需要対策における取組Ⅲ 

～ICTの更なる活用を目指して～（アドバイ

ザー） 全国救急隊員シンポジウム（仙台） 

2020年1月 

3. 横田裕行：神経内科医が知っておくべき脳

死診断・臓器提供（シンポジウム）.第61回

日本神経学会学術大会（岡山） 2020年8月

～9月 

4. 横田裕行：これからの移植医療と多職種連

携の在り方.第23回日本臨床救急医学会総

会・学術集会（シンポジウム） 2020年8月 

5. 横田裕行：ばんたね臓器移植WEB講演会 

2021年3月29日、小児臓器提供への課題 学

生教育・一般啓発による打開策 

6. 横田裕行：ばんたね臓器移植WEB講演会 

2020年11月27日、円滑な脳死下臓器提供へ

の厚労科研の取り組み 

7. 横堀將司：Virtua Realityによる提供体制

に対する打開策. ばんたね臓器移植WEB講

演会 2021年3月29日 

8. 横堀將司：VRによる医学教育について. ば

んたね臓器移植WEB講演会 2020年11月27

日 

9. 織田順：選択肢提示でなく 「移植医療の情

報提供」の心得. 第21回神戸大学医学部附

属病院移植医療フォーラム. 2021年1月, 

神戸(web開催). 

10. 朝居朋子、田中秀治、三宅康史、横田裕行:

臓器・組織提供を希望する家族の意思決定支

援.第56回日本移植学会総会.2020年11月.移

植2020;55:222. 

11. 佐藤毅：第4回学んで救えるこどもの命 PH 

Japanプロジェクト遠隔配信シリーズセミ

ナー. 日本小児循環器学会.2020年11月. 
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12. 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、2020/5/29 

13. 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、バンクドスキン

の保存・供給・解凍、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21回スキンバンク摘出・保存講習会、大阪

府大阪市、2020/9/1 

14. 青木大「日本スキンバンクネットワーク

2019年活動報告」、第46回日本熱傷学会総会

学術集会、大阪府大阪市、2020/9/3 

15. 青木大「｛追う｝京アニ事件担当医報告大や

けど4種の皮膚移植、読売新聞（朝刊／近畿・

中国・四国地方）」、2020/9/11読売新聞社 

16. 青木大「ドナーコーディネーター連携に向

けた取り組み」、臓器・組織提供を希望する

家族への負担軽減委員会/ドナーコーディ

ネーターの連携（臓器・組織提供体制構築）、

第56回日本移植学会学術集会、秋田県秋田

市（Web配信）、2020/11/1～11/30 

17. 青木大「ドネーションに関わるコーディネ

ーターや医療従事者のリアルワールド」、第

56回日本移植学会総会・学術集会、コーディ

ネーター部門セッション2座長、秋田県秋田

市（Web配信）、2020/11/1～11/30 

18. 青木大「組織移植のコーディネーション」、

第19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（Web配

信）、2020/11/29 

19. 青木大「スキンバンク」、メドピアチャンネ

ル「深層インタビュー」、2020/12/14～18 

20. 青木大「アイバンク」、東京歯科大学3年生

眼科学講義、東京都千代田区(Web配信)、

2021/1/21 

21. 小野元、田中雄一郎、加藤庸子、横田裕行： 

心停止下臓器提供の終末期医療対応を含め

た負担抽出 第48回日本救急医学会総会・

学術集会（岐阜、11月18-20日開催） 

22. 江川裕人：第４８回日本救急医学会総会・学

術集会 岐阜 令和２年11月１９日 シン

ポジウム「法改正から10年を迎えた我が国

の小児の脳死下臓器提供－次の10年に向け

て社会が目指すべき方向とは－」 演題名

「小児移植の現状と課題」  

23. 江川裕人：第23回日本臨床救急医学会学術

集会 東京 令和２年8月28日ランチョン

セミナー： これからの移植医療と他職種

連携のありかた 「早期移植の現況とさら

なる普及に向けてー多職種連携の重要性」  

24. 江川裕人：日本移植学会 令和2年10月救

急・集中治療・麻酔セッション web「５類

型施設主体脳死下臓器提供体制構築の試み」 

25. 荒木尚：小児スポーツ関連頭部外傷-特に子

どもの脳振盪について- 第25回日本脳神経

外科救急学会（20/2/7 川越） 

26. 荒木尚：小児脳死下臓器提供における施設連

携体制の構築と未来像. 第25回日本脳神経

外科救急学会（20/2/7 川越） 

27. 荒木尚：小児の脳死下臓器提供において 

私たちが果たすべき責任とは何か-子どもた

ちに贈る取り組みの現在-. 第53回日本臨床

腎移植学会（20/2/20 東京） 

28. 荒木尚：小児の脳神経外傷. 小児神経外科教

育セミナー2020. (20/7/4 WEB) 

29. 荒木尚：小児頭部外傷の現状と課題. 第40回

日本脳神経外科コングレス.(20/8/12 金沢) 

30. 荒木尚：脳死下臓器提供とACP-小児の臓器提

供における本人意思-第23回日本臨床救急医

学会総会・学術集会. (20/8/28 WEB) 

31. 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－. 文京区

立第八中学校道徳授業.（20/9/12） 

32. 荒木尚：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. 日本
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脳神経外科学会第79回学術総会.(20/10/17 

岡山) 

33. 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

区立第六中学校道徳授業.（20/11/14） 

34. 荒木尚：わが国における小児の脳死下臓器提

供の経験から学ぶ-全国聞き取り調査から見

据える未来像-.第48回日本救急医学会総会・

学術集会.（20/11/19 岐阜） 

35. 荒木尚：重症小児頭部外傷ガイドライン第3

版を読み解こう.第11回日本小児救急医学会

教育研修セミナー  Lecture7 頭部外傷 

(20/12/6 WEB) 

36. 荒木尚：救急・集中治療における終末期医療

について. 日本救急医学会九州地方会. 

(20/12/20 WEB長崎) 

37. 荒木尚：脳神経外科救急における虐待による 

38. 頭部外傷の診断. 第26回日本脳神経外科救

急学会.（21/2/6 WEB愛知） 

39. 荒木尚：教育講演.小児重症頭部外傷の急性

期治療ガイドライン-日米比較と改訂の要点

-第48回日本集中治療医学会救急科領域講習

(21/2/13 WEB香川) 

40. 荒木尚：シンポジウム6 法改正から10年を

迎えたわが国の小児の脳死下臓器提供. 第

54回日本臨床腎移植学会（21/2/18 WEB茨城 

41. 荒木尚：乳幼児急性硬膜下血腫の診断と 治

療転帰に関する考察-虐待の頭部外傷との鑑

別について- 第48回日本脳神経外傷学会. 

（21/2/26 WEB香川） 

42. 荒木尚：小児の脳死下臓器提供において私た

ちが果たすべき責任とは何かー子どもたち

に贈る取り組みの現在－ 第53回日本臨床

腎移植学会（20/2/20 東京） 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

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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資料１―１ 

 

本日は講義をお聞きいただき、ありがとうございました。講演でもお話しさせていただきま

したが、さらに良い講義を目指して、皆さんの意見を参考にしたいと思いますので、アンケ

ートの設問の該当する部分に☑を入れてください。ご協力いただければと思います。 

なお、、アンケートに回答したくないときには回答しなくて結構です。 

アンケートは約５分で終了すると思いますので、どうかよろしくお願いいたします。 

 

設問１：講義の全体の印象はどうでしたか。 

 □ 楽しかった 

 □ やや楽しかった 

 □ 普通であった 

 □ やや退屈であった 

 □ 退屈であった 

 

設問２：講義の全体の難易度はどうでしたか。 

 □ 全部理解ができた 

 □ ほぼ理解ができた 

 □ 一部は理解ができた 

 □ 多くが理解できなかった 

 □ 全く理解ができなかった 

 

設問３：どの講義に興味がありましたか。 （2つ以上☑してもかまいません） 

 □ 命の大切さの解説したところ（設問４へ） 

□ １１９番を要請する（救急車を呼ぶ）際の注意点（設問５へ） 

□ ドクターヘリについて（設問６へ） 

 □ 心肺蘇生（しんぱいそせい）、心マッサージ（設問７へ） 

 □ 3Dゴーグル、VR（バーチャルリアリティー）の体験（設問８へ） 

 □ 命を維持する仕組み、死んでしまう状態（設問９へ） 

 □ 植物人間、脳死（（設問１０へ） 

 

設問４：命の大切さの解説のどこに興味がありましたか。（2つ以上☑してもかまいません） 

 □ 大きなケガをしたが、元気になった小学生の話 

 □ 意識のなくなったお母さんを助けた小学生の話 

 □ 心臓が止まっても脳外科手術で元気になった女の子の話 

 □ その他（具体的に：                  ） 
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設問５：１１９番を要請する（救急車を呼ぶ）際の注意点でどこに興味がありましたか。 

（2つ以上☑してもかまいません） 

 □ 軽症で救急車がたくさん呼ばれるので、救急車が足りなくなっている 

□ 病気やケガでないのに救急車を呼ぶ人がいる 

□ 毎年、救急車を要請して、現場に到着するまでの時間が長くなっている 

 

設問６：ドクターヘリのどこに興味がありましたか。 

（2つ以上☑してもかまいません） 

□ 重症の患者さんの救命率が向上する 

□ 全国で 50機以上が活躍している 

□ フライトドクター、フライトナース 

□ 東京都にはドクターヘリがない 

□ その他（具体的に：                  ） 

 

設問７：心肺蘇生（しんぱいそせい）、心マッサージのどこに興味がありましたか。 

（2つ以上☑してもかまいません） 

 □ 実際にやってみたい 

 □ AED（自動体外式除細動器）の効果 

 □ 毎年、どのくらいの人に行われているか 

 □ 心肺蘇生（しんぱいそせい）、心マッサージがどのくらい命を救っているか 

 □ その他（具体的に：                  ） 

 

設問８：3Dゴーグル、VR（バーチャルリアリティー）のどこに興味がありましたか。 

（2つ以上☑してもかまいません） 

□ 実際に体験してみたい 

□ 救命に役立つ 

□ 日本体育大学に入学して、これを使って勉強したい 

□ もっと良いものを作りたい 

□ その他（具体的に：                   ） 

 

設問９：命を維持する仕組み、死んでしまう状態のどこに興味がありましたか。 

（2つ以上☑してもかまいません） 

□ 酸素を取り込むこと 

□ 心臓が動いていること 

□ 酸素が体内に運搬されること 
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□ 脳が指令を出すこと 

□ その他（具体的に：                   ） 

 

設問１０：植物人間、脳死のどこに興味がありましたか？ 

（2つ以上☑してもかまいません） 

□ 植物人間と脳死の違い 

□ 脳死の診断と判定 

□ 遺書表示カード（ドナーカード）と臓器提供 

□ その他（具体的に：                   ） 

 

以上です。ご協力、ありがとうございました。 
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資料１－２ 

 

 

 

 

 

図１：日本体育大学荏原高校でのアンケート結果（リモート式授業） 
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図２：日本体育大学柏高校でのアンケート結果（リモート式授業） 
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図３：日本体育大学桜華高校でのアンケート結果（対面式授業） 
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資料２  

遠隔 VR実習参加者 

遠隔 VR実習風景 

Q：実習に興味や楽しさを感じたか？ 

Q：集中して取り組むことができたか？ 

Q：演習で得たことを活用したい、生かしたいと

思ったか？ 
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資料３ 
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資料４ 
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資料５ 
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資料６ 

 

  
院内コーディネータの研修会 

自由記載（一部） 
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資料７ 

 

 

重症患者メディエーター（仮称）の e-learing 教材（一部）  
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資料８―１ 

 

ZOOMを用いた ICの遠隔サポート 

 

資料８―２ 

 

VRを用いたコーディネータ研修 

 

 

図●：VRゴーグルを装着しての研修 

 

図●：VRゴーグルを装着してのロールプレイ 
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資料９―１ 
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資料９－２ 
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 資料１０ 

 

 

 

脳死下臓器提供における看護師の役割の範囲度 
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研究計画書 
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