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Ａ．研究目的

臓器提供を行うという患者の意思を移植につな

げるためには、（１）医療者が臓器提供に関する知

識を持つこと、（２）動揺する患者・家族とコミュニケ

ーションをとるスキルと体制があること、（３）法的脳

死判定から臓器摘出術に至るまでの一連の流れを

進める体制があること、が必要である。

現在、臓器提供の可能性がある患者が入院して

いる際には、脳死とされうる状態の判断まで（１）（２）

は病院のスタッフが行い臓器提供の説明し承諾を

得るところから（３）は日本臓器移植ネットワーク（JO

T）のスタッフが行うこととなっている。JOTは症例経

験を積み重ね知見を集約してきたが、個々の病院

スタッフは症例が少なく経験値を上げていくのは困

難な状況にある。そこで、地域で症例経験を蓄積し、

患者の意思を生かせるより良い体制を構築するた

めに、地域ドナーコーディネーターチームの養成を

行うこととした。

Ｂ．研究方法

令和５年４月ドナーコーディネーターの育成を行

うべく日本集中治療医学会に臓器提供・臓器移植

検討委員会を立ち上げた。令和５年に育成のコン

セプトを話し合い、地域ドナーコーディネートチー

ムを育成する方針とした。

令和６年度は具体的な養成コースのコンテンツを

準備し施行コースを行いながら内容のブラッシュア

ップを行った。

Ｃ．研究結果

  令和5年度に話し合ったコンセプトを基に実際の

教育コースの設計を開始した。６つの講義・GWを

設定し、担当を決めるにあたり、委員会のメンバー

だけでなくワーキンググループ（WG）メンバーとし

て過去に勉強会の企画などセミナー開催の知見を

持つメンバーを加えた。WGメンバーを加え、各セ

ッションの担当者を決定し、それぞれの担当者間

で議論して各セッションのコンテンツを作成した。２

回のwebミーティングを経て、８月４日に第１回施行

コースを行った。この施行コースは委員会、WGメン

バーがインスト役、受講生役に別れ、１日かけて実

際の講義・グループワークを行った。終了後に振り

返りを行って研修内容の改善点を見出した。

１回目の施行コースの振り返り結果を参考に、研
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本コースの企画は多職種が参加し臓器提供する患者、臓器移植する患者それぞれにかかわる日

本集中治療医学会が中心となり行っている。令和 5 年度に臓器提供・臓器移植検討委員会を立ち

上げ、本コースのコンセプトを話し合い、具体的なコース設計を行ってきた。令和６年度は８月に第１

回施行コース、１月に第２回施行コースを開催し、来年度の本コース開催に向け準備をすすめてい

る。
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た方々も含め振り返りを行い、令和７年度に開催を

予定している正式コースに生かしていく。

Ｄ．考察

することができた。どのような受講生を対象に、何を

できた。実際にグループワークを行いながら、コー

ス終了後に参加者が得られることが確認でき、コー

スに足りない部分も明確になった。コース終了後に

受講者個人が知識を得て満足するのみでなく、地

きるようにしていく仕組みが必要であることが分かっ

た。

２回目の施行コースでは、それぞれの講義・GW

の目的が明確になり、受講生が理解しやすい研修

拡大するため、講義形式の部分は事前学習にする

のために活躍する体制づくりに関しては、まだ十分

った。

近年、本邦の臓器提供件数は増加傾向にあり、

日本臓器移植ネットワークのコーディネーターだけ

では、円滑な臓器提供を進めることができない状況

になりつつある。厚生労働省の厚生科学審議会

(疾病対策部会臓器移植委員会)では、将来的に臓

器提供事例が発生した際に、中央より日本臓器移

植ネットワークのコーディネーターが派遣されるの

ではなく、地域の医療者で協力して対応する方向

性が示されている。その際にも本コースの研修を修

了した医療者が地域の核となって活躍していけるよ

うにコース設計をすすめていきたい。

修内容の再検討を行い1月21日に２回目の施行コ Ｅ．結論

ースを開催した（図１）。２回目は委員会・WGのメン   日本集中治療医学会の委員会を中心に、地域ド

バーは指導者側、臓器提供施設連携体制構築事 ナーコーディネーターチーム養成コースの開発を

業に参加する医療者から参加スタッフを募り行った。 進めた。令和７年度、正式コースを開催する予定で

施行コースの終了後に受講生役で参加いただい ある。

Ｆ．健康危険情報

Ｇ．研究発表

  １回目の施行コースを経て、コースの概要を設計 1.  論文発表

なし

目的に行うのかを議論しつつ皆で共有することが 2.  学会発表

1) 座長: 黒田泰弘、横堀將司. シンポジウム

地域ドナーコーディネーターチームを作ろ

う！. 第５２回日本集中治療医学会学術集会

2025年３月 福岡

域に帰り、自施設のみでなく地域のために還元で   2) 渥美生弘、横堀將司： 地域ドナーコーディ

ネーターチーム養成コースの実際. 第５２回

に恩集中治療医学会学術集会.

2025年３月 福岡

になっていた。一方で、自施設だけでなく地域の体 Ｈ．知的財産権の出願・登録状況

制を考えていく点がまだ不十分であること。また、集   （予定を含む。）

合研修の利点であるグループワークの時間をより 1. 特許取得

なし

方向性が示された。研修を修了した受講生が地域 2. 実用新案登録

なし

な議論が詰め切れておらず、今後の課題として残 3.その他

なし
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