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総括研究報告書 

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 研究科長、教授 

研究要旨： 

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

比較するとその数は極端に少ない。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

提示を行う際に施設にとって様々な負担や課題が存在することが一因とされている。したがって、

円滑な臓器提供のため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をする

機会を増やして行かなければならない。このような課題を解決するために本研究班では、臓器や

組織を提供する患者側や医療機関の視点から検討を行った。すなわち、家族の意思決定の支援を

行う新たな職種としての入院時重症患者対応メディエーターの育成とそのための教材開発、セミ

ナー開催、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

いて検討した。①に関しては、当初新型コロナウイルス感染拡大の中、対面式のセミナー開催が

できなかったが、リモート開催用のプログラムと教材を作成したことで、育成のためのセミナー

を開催し、400 名を超える受講者にセミナー受講終了書を発行した。また、セミナー受講者を対

象に 300 名以上が参加した発表会も開催した。②に関してはモデル地区を設けて、五類型施設同

士の情報共有や支援体制の構築を行うことが出来た。さらに、法的脳死判定のための転院搬送に

関しては、その課題を抽出し、解決法を提案することができた。➂に関しては学校教育や社会へ

の啓発、医療者への啓発が重要と考えられた。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。
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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

比較するとその数は極端に少ない。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

究では、対象となる患者家族へ選択肢提示を行う

際の臓器提供時における医療機関への様々な負

担や課題が一因となっていた。したがって、円滑

な臓器提供体制を構築し、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をする機会を増やし

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てきた。この研究班体制を継

続・強化し、本研究班は令和2年度から令和4年度

まで関連学会の協力のもとに上記の検討と課題

解決のための検討を行った。具体的には上記過年

度研究班の成果を基盤として令和2年度から特に

以下の3つのポイントを中心に研究を行った。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

症が残存する予想される重症患者の家族に対し

て様々な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

て育成した。そのような中で、脳死とされる患者

家族支援として臓器提供に関する選択肢提示も

行い、その取り組みの中で臓器版routine referral 

systemを構築するための検討を行った。②では臓

器提供の経験が一定以上の施設が地域の基幹施

設となり、周囲の五類型医療機関との臓器提供へ

の地域の連携・支援体制を構築した。③では移植

医療や臓器提供に対する社会への啓発活動、学校

教育のあり方について検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

・横田班 

研究代表者として研究分担者と協議の上、上記

の研究目的を達成するために研究総括を行った。
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また、令和2年、3年度は高校生に対して授業を行

い、その後に高校生と教師を対象としたアンケー

トを、実際の授業を行った経験からまとめた。具

体的には令和2年度に学校教育の中で、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下記モデル校に

対して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）で、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。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。また、アンケートは各高校の教

員にも行った（資料1-1）。 

アンケート結果はいずれの 3 校でも興味のあ

った授業内容は「命の大切さの解説」、「ドクター

ヘリ」、及び「植物人間、脳死、臓器提供」であ

った（資料 1-2）。 

この結果を踏まえ、今年度は生徒たちを教育す

る高校教員を対象に、どのような認識と課題を有

しているかをアンケートで検討した。アンケート

の内容は資料 1-1～資料 1-6 である。アンケート

は対象となった高校の教員全員とし、Web 形式の

アンケートとした。なお、アンケート回収機関は

令和 4年 1 月 7日から令和 4 年 2月 11 日とし、

回答は任意とした。なお、これらの高校教員に対

してアンケートを行うことに関して、日本体育大

学倫理委員会（021-H200）の承認を得た。 

・横堀班 

法的脳死判定における3次元VRを用いた教材作

成を目標とし、初年度は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。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。

今年度はさらにVR技術を進化させたハンドトラ

ッキング型のVRを用いて、リアルタイムに指導

ができるような教材作成・開発を行った。 

最終年度は五類型施設への支援を目的に個人

情報に配慮しつつ実際の脳死判定を行っている

動画、シミュレータを使用した脳死判定を３D 

カメラを用いて脳死判定の教育ツールを作成す

る。また、VR 技術を用いて疑似体験の効果を反

映させた。令和4年度はハンドトラッキング型の

VRを用いて、リアルタイムに指導ができるよう

な教材作成を開発した。 

・荒木班 

小児臓器提供時の特有の課題、家族心理を考慮

し、円滑な臓器提供のための検討を行った。過年

度から小児の脳死下臓器提供の課題について検

討し、特に虐待の判断についての標準的な考え方

について検討を行った。 

また、研究班の中では関連学会員を対象にアン

ケート調査を行い、学会員の被虐待児からの臓器

提供に関する意識の変化を過去の調査結果と比

較した。さらに、海外の専門家（カナダ、米国、

南アフリカ）から被虐待児への対応について意見

を聴取した。そして虐待の判断、その有無の確認

手続き等を踏まえ、臓器提供への情報提供（いわ

ゆる選択肢提示）の手法や家族ケア等々を解説し

た「小児版臓器提供ハンドブック」に関して、実

際の診療現場でその有用性や課題を検討した。 

・織田班 

従来から所属していた関連施設を対象に脳死

とされうる状態とされた患者家族に臓器提供の

情報提供をしてきたが、医療機関間の連携の視点
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から家族対応や情報提供のあり方について検討

した。すなわち、従来から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
．．．．．

）をしてきたが、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

情報提供を行うことの手順に関しての検討を行

った。 

・久志本班 

現在、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。したがって、

これらの5類型施設以外において脳死が疑われる

状態となっても、脳死下臓器提供はできない。現

在、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からである。本研究

においては、令和2年度から“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”に関する課題

や対策について検討してきた。すなわち、令和2年

度は自施設職員（東北大学医学部付属病院）を対

象として脳死下臓器提供のための転院に関する

アンケートを実施したが、令和3年度は宮城県内

地域医療支援病院職員約8000名のうち、アンケー

トを行いその結果を検討した。最終年度の令和4

年度は地域の中核機関と周囲の医療機関との連

携の中で、現在行われていない臓器提供を目的と

した転院の課題や可能性について検討した。その

中で、県内の中核的病院の役割、地域のネットワ

ーク体制構築に関しても検討を行こととした。 

・朝居班 

2021年度大学入学共通テスト公民の現代社会

で臓器移植が出題されたことからも、基礎知識と

して修得すべきことになったと言える。学校教育

において、臓器移植を考えることで、いのちの大

切さについて深める各授業の関連性が一目でわ

かり、イメージしやすいように、教科横断的な観

点でマップにまとめることにした。そのため、中

高一貫校の保健体育の時間を使い、3年生の117名

の生徒に「匿名の原則」を題材にした授業を行っ

た。 

また、都道府県移植コーディネーターへ新型コロ

ナウイルス感染拡大が業務のどのような影響を与え

ているかを質問用紙を用いて調査した。 

・三宅班 

入院時重症患者対応メディエーター育成のた

めの教材開発、セミナー開催を企画した。セミナ

ー開催は当初は対面式での開催を想定していた

が、新型コロナウイルス感染拡大の中で対面式の

セミナー開催が困難と判断し、初年度である令和

2年度はリモート対応が可能な教材を作成し、令

和 3 年度からリモート形式で入院時重症患者対

応メディエーター養成のための研修を開始した。

リモート形式のセミナーでは重症患者対応メデ

ィエーターが医療機関で活躍する意義や入院時

重症患者対応メディエーターが有するべき基本

的な知識や技能に関して e-learning 教材を作成

し、またリモートでロールプレイを行うため３つ

のシナリオを作成し、そのためのアニメーション

を作成した。 

・田中班 

初年度から3つのポイントについて検討を行っ

てきた。すなわち、①眼球で行われているroutine 

referral system（RRS）を他の組織にも導入する

ための検討、②組織コーディネーターを対象とし

たVRを用いた教材作成、➂江川班と連携しJOTコ

ーディネーターと組織コーディネーターの相互

業務連携について検討である。さらに令和４年度

に関しては日本組織移植学会に昨年８月に設置

された「組織移植医療普及推進のための委員会」

と連携して活動を開始した。 

・名取班 

令和2年度の検討から患者家族支援職員は職種

に関係しないことを明らかにし、また、そのよう

な活動はMSW（Medical Social Worker）からは患

者家族の意思決定の支援の一環として当然の活

動という意見も存在したことを考慮して、令和３
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年度は自施設だけでなく、大学医学部脳神経外科

教室の関連施設である14施設に導入し、臓器提供

に関する地域ネットワークを構築した。また、三

宅班の入院時重症患者対応メディエーターの有

用性の根拠となるデータを示すことを目標とす

る。具体的には過年度に引き続き、死亡退院した

患者家族へのアンケート調査を解析し、患者家族

の満足度、求められる支援の在り方についても検

討した。 

・山勢班 

令和2年度に日本臓器移植ネットワークに臓器

提供施設として登録されている施設の看護師を

対象として、臓器提供に係る看護師の役割をWeb

アンケートで明らかにした。また、Webアンケー

ト調査に参加した看護師から同意が得られた看

護師に対して脳死下臓器提供における看護師の

役割ガイドラインに関するインタビューを実施

した。内容はガイドラインに示す9つの看護実践

で、看護実践の内容を具体的に示すために、脳死

下臓器提供のプロセス場面に沿った架空の模擬

患者を設定し6場面にわけて動画を作成し、ガイ

ドラインに示す9カテゴリー毎のインタビューと

した。さらに、看護師の視点から臓器提供の際の

関わり方について検討する。医師と看護師、そし

て入院時重症患者メディエーターの関わりの中

で、看護師の役割を呈示した。 

・渥美班 

静岡県内の臓器提供に関する情報の共有を目

的に5類型施設同士の協議会を県の支援の下に設

立した。協議会では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

ように症例の登録を開始することとした。 

具体的には令和３年度に自施設を基幹施設と

して県内13の施設と連携構築を行い、さらに自施

設を含め3施設で脳障害を有するGCS３のレジス

トリ登録を行った。その中で、家族支援が適切に

行われているかを後方視的にレビューしてたが、

これらの取り組みの中が家族支援の質が向上に

居しているか、臓器提供への情報提供がどの程度

行われたかを検討した。基幹病院と周辺の地域と

の連携体制を県の行政の支援を受け構築した。病

院同士の位置付けを明確し、その効果検証を行っ

た。具体的には連携施設の提供体制整備支援、助

言やカンファレンス企画、及び家族の意思決定支

援等である。そのために自施設（基幹施設）と連

携施設での情報共有のあり方（例えばGCS 3の患

者の情報共有など）、急性期家族支援のあり方

等々を検討した。また、連携施設間において臓器

提供になる可能性がある症例についてリアルタ

イムに把握できる体制を構築した。 

・加藤班 

初年度から臓器・組織提供に関する様々な課題

について取り組んできたが、最終年度も同様な課

題の解決をテーマに勉強会、講演会開催して、臓

器提供数を増加するための課題解決に取り組ん

できた。具体的には、五類型施設や心停止後臓器

提供経験施設の協力のもとに、社会啓発活動の一

環としてセミナーの開催し、その課題と効果につ

いて検討を行った 

・江川班 

円滑な移植医療の推進のために移植医療サイ

ドから様々な検討と取り組みを行った。具体的に

は大きく3つの取り組みを行った。すなわち①フ

ァクトブック作成、②救急関連学会情報提供、➂

脳死・心停止下移植環境改善への取り組みである。

また、本研究班の田中班と連携して臓器提供と組

織提供の際の一括情報提供と同意の取得を目標

とし、日本組織移植学会とJOT、および日本移植学

会と協議を進め、提供家族や臓器提供施設への負

担軽減にも資するように引き続き検討を進める

こととした。 

 

（倫理面の配慮） 

研究に際しては医療倫理、研究倫理の倫理性を

担保するためにそれぞれの研究者は倫理講習を
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受講している。また、各研究者のそれぞれの研究

において、倫理委員会等の審査が必要である場合

には、適宜倫理審査を受け、承認を受けることを

前提とした。 

 

Ｃ．研究結果 

・横田班 

令和2年度の研究でモデル校とした3校におい

て、講義の項目として「植物状態、脳死、臓器

提供」に興味を持った高校1年生は荏原高校

34.3%、柏高校22.9%、桜華高校42.2%であり、

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。この

ような結果を考慮して令和３年度は上記の高校

教員に対して、高校生を教育するという視点か

らアンケート調査を行った。講義自体は「いの

ち」をテーマにしたので、様々な話題に関して

講義を行ったが、「脳死や臓器提供」を含む広

義に対してどのような印象を持ちかという設問

に関しては以下の様であった。すなわち、回答

を頂いた85名の高校教員の中で78名（91.7％）

が大いに意義がある63名（74.1％）、一定の意

義がある15名（15.6％）と回答した。 

このような結果を考慮して令和３年度は上記

の高校教員に対して、高校生を教育するという視

点からアンケート調査を行った。講義自体は「い

のち」をテーマにしたので、様々な話題に関して

講義を行ったが、「脳死や臓器提供」を含む広義

に対してどのような印象を持ちかという設問に

関しては以下の様であった。すなわち、回答を頂

いた85名の高校教員の中で78名（91．％）が大い

に意義（74.1％、63名）がある、一定の意義があ

る（15.6％、15名）と回答した。 

 

 

前述のように以下の様な質問、すなわち「昨年

授業をさせていただいた際に、生徒の皆様にとっ

て①命の大切さの解説、②ドクターヘリ、③植物

人間、脳死、臓器提供の3項目が特に興味があった

とのことです。先生が植物人間、脳死、臓器提供

の授業を担当するとなると以下のいずれでしょ

うか」との質問に対しては以下の様な結果であっ

た。 

 

すなわち、「すぐにでも担当できる」と回答

したのは4.7％（4名）で、「適切な教材があれ

ば担当できる」16.6%（14名）、「適切な教材に

加えて専門家のアドバイスがあれば担当でき

る」51.8％（44名）で、アンケートに回答いた

だいた計85名の高校教員中で約73％（62名）の

教員が何らかの支援があれば講義ができると回

答した。その理由の一つとして教員の脳死や臓

器移植に対する高い関心が背景にあるものと考

えられた。その一端として、「高校生にとって

有意義と思われる項目がありましたらお選びく

ださい（複数回答可）」という設問に対して、

「命の大切さの解説」「心肺蘇生（AEDの使用

法、意義など）がそれぞれ約69％、779％であっ

たのに対して、「植物人間、脳死、臓器移植」

は第3位であったが、その割合は49％であった

（資料2）。 
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・横堀班 

ハンドトラッキング型のVRを用いて、リアル

タイムに指導ができるような教材作成を開発し

た（資料3-1）。また、倫理委員会の承認と、患

者家族の承諾のもとに実際の脳死判定の画像編

集を行った。作成した教材に対する学生の評価

は高い評価を得ることができた。3年間の研究で

脳死判定のVR教材を作成したが、①初学者にも

臨場感を持って体験できる、②時と場所を問わ

ない研修環境が提供可能である、➂詳細に関し

てはpicture in pictureが必要、④双方向性機

能を高めることが重要、⑤比較対象のデータを

取り込むことも重要であることが明らかとなっ

た（資料3-2）。今後は上記の評価を踏まえ、双

方向性の教育ができるような教材を開発して行

く予定である。 

・荒木班 

小児の脳死下臓器提供の課題について検討か

ら、最も困難で提供施設側の障害となっている

被虐待児の除外についての判断、標準的な考え

方について厚労省臓器提供委員会の「小児から

の臓器提供に関する作業班」と連携し、検討を

行った結果、現状に即した形の考え方、フロー

チャート（案）を示した（資料4）。それらは厚

労省臓器提供委員会の「小児からの臓器提供に

関する作業班」と連携し、また国内外の専門家

の意見を集約し、現状に即した虐待の判断や除

外の考え方を示し、令和4年7月2日のガイドライ

ンの改訂（児童からの臓器提供を行う体制虐待

が行われた疑いの有無の確認について）につな

げることができた。一方で、令和2年12月25日付

で警察庁から出された文書から、本件に係る警

察の対応が医療現場に混乱を招いている課題も

示した。 

また、研究班の中では関連学会員を対象にア

ンケート調査を行い、学会員の被虐待児からの

臓器提供に関する意識の変化を過去の調査結果

と比較することで明らかにした。さらに、海外

の専門家（カナダ、米国、南アフリカ）から被

虐待児からの臓器提供は禁止されていない海外

の状況を報告書に記載した。 

・織田班 

患者家族に対して臓器提供に関する情報提供

の標準的あり方について検討を行ってきた。多

くの施設で課題となっている不可逆的な脳機能

不全となった患者の家族に対して、移植医療の

情報提供を行うタイミングについては脳波や脳

幹反射の反応が消失した時点（おおむね脳死と

されうる状態）で、家族に対して移植に関して

詳しい専門家であるコーディネーターへの面談

を促した。 

しかし、そのコーディネーターは医療機関の院

内コーディネーターであることが多いと考えら

れ、結局診療科としての負担軽減にはなっていな

いとも考えられた。今後はこのようなプロセスに、

三宅班が取り組んでいる入院時重症患者対応メ

ディエーターの活躍が期待されると考えている。

また、敗血症の定義が変更された中で、敗血症と

判断される場合が増加している背景があり、それ

を理由に臓器提供への情報提供を行わない傾向

があることが認識された。 

・久志本班 

令和２年度は自施設（東北大学医学部附属病

院）の職員を対象として脳死下臓器提供のため

の転院に関するアンケートを実施したが、今年

度は対象を拡大して宮城県内地域医療支援病院

の職員約8000名に対してアンケートを行った。

アンケート回答を回収した1725人の結果を分析

した。アンケートに回答した職種は医師24％、

看護師41％、事務担当10％、薬剤師5％、その他

20％であった。アンケートの「脳死下臓器提供

を前提とした転院搬送をしてもよいか」という

設問に対しては75％が「はい」と回答した。特

に、医師においてはその割合が高かった。ま

た、その条件としては「家族が同意しているこ

と」が最も多かった。アンケート結果を参考
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に、五類型施設間における法的脳死判定のため

の転院調整に関する課題を検討した。そして令

和4年度は県内に五類型施設の連携体制を構築し

た（宮城県臓器提供施設連携ネットワーク）。

県内に15の五類型施設があるが、現在8施設で連

携体制を構築することができた。国から脳死判

定のための転院搬送のゴーサインが出れば、行

うことができるところまで来ている。 

・朝居班 

都道府県移植コーディネーターへの質問紙調査

の結果、新型コロナウイルス感染拡大が臓器提供体

制整備支援に影響し、活動の縮小や様式変更を余

儀なくされたことが明らかになった。 

また、中高校の学習指導要領や教科書を調査し

た結果、臓器移植の記載が著しく少ないことが確認

された。実際、移植医療の倫理的ジレンマの授業を

行い生徒の感想を分析したところ、生徒間の意見共

有により多角的かつ課題解決につながる思考ができ、

知識伝達の授業にはない効果が示唆された。複数

のテーマを取り上げ、移植医療の倫理的ジレンマ教

材開発を行った。生徒が様々な価値観を知り、課題

解決能力につながるような移植医療の教育実践が

今後重要であると考えられた。 

・三宅班 

過年度の研究班（平成29年～令和元年度）で

入院時重症患者対応メディエーターは重症患者

の家族に対して心理的・精神的支援や治療等へ

の意思決定支援の役割を担う新たな職種として

入院時重症患者対応メディエーター提案し、そ

の育成するパイロットセミナーを対面方式で2回

開催した。当研究班では初年度から入院時重症

患者対応メディエーターの本格的な養成セミナ

ーを対面式で開催することを想定していたが、

新型コロナウイルス感染拡大のために対面式の

セミナー開催を断念した。そのため、初年度で

ある令和2年度はリモート形式のセミナー用の教

材作成を行った（資料5-1～5-3）。令和3年度か

ら養成セミナーを開始した。なお、セミナーは

本研究班と日本臨床救急医学会の共同で開催し

た。また、研究協力者として日本医療メディエ

ーター協会代表理事の早稲田大学法学部和田仁

孝教授に研究協力者として参加いただき、令和3

年度は71名、令和4年度は12回のセミナー開催で

計360名がセミナーに参加し、修了書を発行した

（資料6）。したがって、過年度の研究班で行っ

たパイロットセミナーの受講者18名を合計する

と、449名に受講終了を授与した（資料7）。ま

た、令和5年1月28日（土）には受講者を対象と

した発表会をリモート形式で行い、300名以上の

参加者で現在の課題や今後の方向性について活

発な議論が行われた（資料8）。 

・田中班 

前述のように当研究班では初年度から3つのポ

イントについて検討を行ってきた。すなわち、

①眼球で行われているroutine referral system

（RRS）を他の組織にも導入するための検討、②

組織コーディネーターを対象としたVRを用いた

教材作成、➂江川班と連携しJOTコーディネータ

ーと組織コーディネーターの相互業務連携につ

いて検討である。さらに今年度に関しては日本

組織移植学会に昨年８月に設置された「組織移

植医療普及推進のための委員会」と連携して活

動をする予定である。具体的にはコーディネー

ターと連携、そして本研究班の三宅班で育成し

ている入院時重症患者対応メディエーターとの

連携体制構築に向けての活動である。①に関し

ては眼球で行われているroutine referral system

（RRS）を他の組織にも導入するための検討で

ある。東京歯科大学市川総合病院で行われてい

るRRSを他の組織への導入に関する際の課題と

解決策について引き続き検討を行い、本研究最

終年度である来年度にその解決策を提示するた

めの検討を行った。②に関しては新型コロナウ

イルス感染拡大の中でコーディネーター教育研
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修のためのVR教材開発、スキンバンクが行って

いる採皮のための講習会に使用するVRを用いた

教材作成を行った。これらの新たな手法は新型

コロナウイルス感染拡大の中で、極めて有益で

あると考えられた。➂ではJOTコーディネーター

と組織コーディネーターの相互業務連携、乗り

入れである。さらに、江川班と共同して患者側

の煩雑や手続きを軽減することに深くかかわ

り、日本移植学会と日本組織移植学会の連名

で、JOTにコーデネーション業務の相互連携につ

いて十分な議論を経て提案予定とするが、その

作業を引き続き研究班で行うこととした。 

・名取班 

死亡退院した患者家族の満足度調査をした自

施設（飯塚病院）での先行研究から、患者家族

支援職員の存在と介入が患者家族の満足度を向

上させていることが明らかとなっている。ま

た、令和2年度の検討で患者家族支援職員は職種

に関係しないことも明らかにしたことを踏まえ

て、令和3年、4度はそのような家族支援活動を

施設だけでなく、地域の14施設に導入し、その

効果を検証した。 

・山勢班 

令和2年度看護師を対象として臓器提供に係る

看護師の役割を明らかにしたWebアンケートで、

課題となったチーム連携や脳死の告知、臓器提

供への情報提供などの検討を行った。また、上

記三宅班の入院時重症患者対応メディエーター

にどのような期待と課題があるのかを明らかに

した。困難な看護実践の内容には、臓器提供を

見据えた脳死の告知、選択肢提示のタイミン

グ、患者と家族間での意思の相違、臓器保護の

重責感、臓器摘出後に起こる身体的変化などに

関する実践などがあった。望ましい対応は、脳

死の告知と選択肢提示の確立、選択肢提示のシ

ステムを構築、多職種による家族支援、臓器保

護患者マニュアルの活用、家族の心理・身体変

化への対応、個々の価値観や人生観を意識する

などがあった。また、Webアンケートの自由記

述データより、多職種連携の実際を抽出しまと

めた。 

・渥美班 

2019年に当研究班が行政の協力を得て構築し

た静岡県「臓器提供における地域連携体制」に参

加した施設は当初は10施設であったが、2022年に

は14施設に増加している。研究班の取り組みの内

容は①院内移植コーディネーター連絡会議開催、

②静岡県臓器提供・移植対策協議会（2～3回／年）、

➂ワークショップ「急性期の終末期医療における

対応」（年1回）、④静岡県臓器提供サポートチー

ムから発展した臓器提供施設連携体制構築事業

である。特に②については行政の理解と連携のも

とに行うことが出来た。➂に関しては過去に臓器

提供の経験のない施設で行うことで、臓器提供に

関する理解が深まったと考えている。これらの取

り組みが静岡県では新型コロナウイルス感染拡

大の中でも、それ以前と比較して臓器提供数に大

きな変化がなかったことにも大きく関係してい

る考えている。 

また、GCS 3の症例のレジストリーを進めてい

る。2021年10月から開始したGCS 3レジストリー

は2022年12月現在、5医療機関から41例の登録が

なされている。この目的は、患者・家族支援の質

を向上して行くために、急性期重症患者の登録を

行い、多施設のスタッフ間で経験を共有し、各施

設の患者・家族支援のシステム改善につなげるこ

とである。また、ポテンシャルドナーを把握する

ことも可能となると考えている。 

・加藤班 

以前より臓器・組織提供に関する様々な課題に

ついて取り組んできた。また、自施設における臓

器提供に向けて標準的な手順を作成した（資料9）。 

以前より臓器・組織提供に関する様々な課題

について取り組んできた。複数回の医療者が参

加できる講習会を開催したこれらの講演会の中

で、家族に対する臓器提供に関する情報提供時
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の負担、家族と医療者側が共同して意思決定を

するSDMの重要性、一方で情報提供をしないこと

は移植医療の際の4つの権利をそもそも無視する

ことになり法律違反ではないかという議論も展

開された。そのほか、虐待の除外等の小児臓器

提供の課題、例えば眼球損傷や頚髄損傷等で現

状では脳死の判定ができない場合の対応などが

厚労省委員会で議論される方向性等の情報が共

有された。このように初年度から臓器・組織提

供に関する様々な課題について取り組んでき

た。具体的には令和3年度には2021年12月22日

「臓器移植Web講演会」、2022年2月24日（木）

「組織移植について」、及び2022年3月15日

（火）「小児臓器移植について」にいずれもWeb

講演会という形で、一般の方々も参加な講習会

を開催した（資料10-1、資料10-2）。 令和４

年度も同様な課題の解決をテーマに勉強会、講

演会開催して、臓器提供数を増加するための課

題解決に取り組んできた。令和４年度は2022年8

月9日、11月30日、12月15日に専門家によるWeb

によるWeb講演会を行い、上記の問題について広

く議論を行った（,資料10-3）。 

これらの講演会の中で、家族に対する臓器提供

に関する情報提供時の負担、家族と医療者側が共

同して意思決定をするSDMの重要性、一方で情報

提供をしないことは移植医療の際の4つの権利を

そもそも無視することになり法律違反ではない

かという議論も展開された。そのほか、虐待の除

外等の小児臓器提供の課題、例えば眼球損傷や頚

髄損傷等で現状では脳死の判定ができない場合

の対応などが厚労省委員会で議論される方向性

等の情報が共有された。 

・江川班 

上記に記載したように円滑な移植医療推進の

ために3つの取り組み、すなわち①ファクトブッ

ク作成、②救急関連学会情報提供、➂脳死・心

停止下移植環境改善への取り組みである。 

①は毎年の移植実績をまとめたもので、日本

移植学会HPからダウンロードできるようになっ

ている。 

②に関しては、本年度だけでも第81回日本脳

神経外科学会総会、第50回日本救急医学会総

会、第50回日本集中治療医学会、第28回日本脳

神経外科救急学会に江川研究分担者や研究協力

者が参加して現地ブースを出展、あるいはバナ

ー広告を行ったが、コロナ対策でオンライン開

催となったためホームページにバナー広告とし

て情報提供を掲示した 

・第33回日本脳死・脳蘇生学会総会・学術集会

が2021年7月24日からライブ配信、また、2021年

7月26日から8月20日オンデマンド配信 

・第24回日本臨床救急医学会総会・学術集会が

2021年6月10日～12日 

・第80回日本脳神経外科学会学術総会が10月27

日〜30日横浜 

・第49回日本救急医学会総会・学術集会 東京 

11月21日〜23日 

・第49回日本集中治療医学会学術集会2022年3月

18日から20日に仙台国際センター 

③は効率的な臓器摘出のためのレシピエント

側移植環境整備プロジェクトを立ち上げ、体制

整備を行った（資料11）。移植医の現状の調査

では、脳死下臓器摘出術手術のための拘束時間

は13時間～24時間が最も多く、その後の手術と

のインターバルがないと回答した移植医が

76.7％（211/275）であり、臓器の摘出術が終了

して、次の手術までの時間が短く、移植医の負

担の要因になっている（資料12-1，資料12-

2）。今後、臓器提供数が増加した場合、移植医

の負担がより増加することが危惧されている。

そのため、効率的な摘出術を行うため、①手術

機器の臓器別ではなく強要する体制、臓器提供

施設からの貸し出し、器械搬送の外部委託を行

い、一部実現をしている。また、摘出術チーム

同士の協力体制を構築し、臓器搬送の外部委託

も考慮している。 

12



 

 

さらに、田中班と連携して臓器提供と組織提

供の際の一括情報提供と同意の取得を目標と

し、日本組織移植学会とJOT、および日本移植学

会と協議を進めている。 

 

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、いわゆる五類型施設に

て患者家族へのいわゆる選択肢提示が必ずしも

行われていない実情がある。その原因の一つ

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

に存在するからである。これらを解決するため

に、今回の研究班では前述の３つのポイントを

中心に研究を行った。すなわち、①日本臨床救

急医学会と共同して重症患者を抱える家族への

精神的支援の役割を担う入院時重症患者対応メ

ディエーターの育成、②臓器提供の経験が一定

以上の地域の基幹施設を中心として、周囲の五

類型医療機関の連携か、③さらに、普及啓発活

動の中でも最も効果的、重要であると考える社

会啓発の活動も併せて行うこととしている。上

記３つのポイントは臓器提供の障害となってい

る患者（家族）、臓器提供医療機関を支援し、

さらに社会への啓発活動のあり方を検討、提言

するものであり、本邦の移植医療の推進に大き

く貢献するものである。 

脳死とされうる患者家族への臓器（組織を含

める）提供への情報提供（いわゆる選択肢提

示）の方法を小児を含めて標準的な手順とする

方法を研究班で検討した（荒木班、織田班、田

中班）。また、その際の看護師の役割に関して

も検討を行った（山勢班）。また、臓器（組織

を含む）を提供する側の視点からではなく、移

植医療の立場から提供現場における課題につい

て検討を行った（江川班）。実際、現状でも移

植医には多大は負担が発生しているが（資料12-

1，資料12-2）、今後臓器提供数が増加した場

合、現状の体制では移植医療の維持が困難とな

る。このような認識のもとに、江川班ではレシ

ピエント側移植環境整備プロジェクトを立ち上

げ、衣装医療の環境整備のための体制整備を行

い、実際に活用が開始されたところである。 

令和2年度、令和3年度の前半は新型コロナウ

イルス感染症拡大の影響から研究が当初の予定

より進行していない研究班や順調に進行してい

る研究班が存在した。具体的には入院時重症患

者対応メディエーターの人材育成が対面式セミ

ナーにて行いうことを想定していたので、当初

は予定より遅れていた。具体的には令和2年度、

3年度において当初は日本臨床救急医学会総会・

学術集会等で入院時重症患者対応メディエータ

ーの養成セミナー開催を予定していたが（三宅

班）、新型コロナウイルス感染症拡大の影響で

学術集会自体がWeb形式になったため、対面式

のセミナーが開催できなくなったためである。

しかし、その対応として、リモート形式での人

材育成を想定した教材の作成を行い、令和3年度

は71名、令和4年度には360名の受講者の参加を

頂いた（資料5～資料8）。令和4年4月からは入

院時重症患者メディエーターの診療報酬算定が

可能となったことも多くの受講者が入り背景と

なっている。受講者が殺到し、現在は応募者の

全てに受講していただくことが困難であるた

め、今後も日本臨床救急医学会と連携して積極

的にセミナー開催をしなければならないと考え

ている。 

また、社会への啓発活動の中での学校教育の

検討ではモデル校４校に行ない、高校生が脳死

下臓器提供への関心が高いことが明らかにする

ことができた（資料2，資料3）（横田班、朝居

班）。すなわち、モデル校の学校教育の中で

で、命の教育の一環として移植医療も取り上

げ、当初の予定通り移植医療の重要性と脳死下

臓器提供、脳死の病態についても講義を行い、
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今後な学校教育の中での位置付けを行うことが

課題であることを明らかにした。医療者を含め

た社会への啓発活動も併せて重要であることが

示された（加藤班）。 

横堀班ではVR技術を用いた脳死判定教材の有

用性や、実際の臨床現場で行った脳死判定を教

材として作成した。 

研究初年度から研究班として予定をしていた

五類型施設同士の連携（名取班、渥美班）、特

に法的脳死判定や臓器提供の情報共有、支援体

制、そして法的脳死判定のための患者の転院搬

送に関する課題を抽出することが出来た（久志

本班）。今後、日本救急医学会や日本脳神経外

科学会等々の関連学会との協議の中で、実際の

体制が構築されることが期待されている。 

 

Ｅ．結論 

当研究班は、本邦において臓器（組織を含

む）移植がより円滑に施行できるために臓器や

組織を提供する患者側や医療機関の立場から、

検討を行った。すなわち、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検討の3つのポイントを掲げ

て研究を行った。①に関しては、当初新型コロ

ナウイルス感染拡大の中、対面式のセミナー開

催ができなかったが、リモート開催用のプログ

ラムと教材を作成したことで、400名を超える受

講者にセミナー受講終了書を発行することがで

きた。②に関してはモデル地区を設けて、五類

型施設同士の情報共有や支援体制の構築を行う

ことが出来た。また、法的脳死判定のための転

院搬送に関しては、その課題を抽出し、解決法

を提案することができた。➂に関しては学校教

育や社会への啓発、医療者への啓発が重要と考

えられた。 
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資料 1-1 

令和 4年 1月吉日 

 

学校法人日本体育大学 

設置高校 教員の皆様 

 

日本体育大学大学院保健医療学研究科 

研究科長・教授  横田裕行 

 

アンケートへのご協力のお願い 

 

前略 

 

昨年の 2月、3月に先生方の高校 1年生に下記のように私が救急医療、救急処置、救命

処置の授業をさせていただきました。授業の後に生徒の皆様にアンケートの回答をお願

いしましたが、授業の内容に中で興味があった内容は以下の項目でした。いずれの高校

でも以下の項目に興味があったとの回答でした（下図グラフ参照）。 

 

 授業日とアンケートのご回答を頂いた生徒さんの人数は以下の様です。 

• 日本体育大学桜華高校  2021 年 2月 4 日  185 名 

• 日本体育大学荏原高校 2021 年 3月 12 日 338 名 

• 日本体育大学柏高校 2021 年 3月 16 日 226 名 

 

 興味のあった授業内容（下図グラフ参照） 

① 命の大切さの解説 

② ドクターヘリ 

③ 植物人間、脳死、臓器提供 
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資料 1-3 

つきましては以下のアンケートにご回答いただきたく存じます。ご回答に要する時間は

５～10 分程度で、ご回答するかしないかの判断は任意でございますので、何卒よろし

くお願いいたします。 

 

 

なお、本アンケートの実施については日本体育大学倫理委員会で承認（H21-H200）

され、結果は厚生労働省科学研究移植医療基盤整備研究事業「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）の研究資料としても使用し、検討、報告したいと思っています。 

また、結果の一部は関連学会で報告することも考えています。もちろん、研究班報

告や学会発表に関しては施設や個人の特定ができないように十分配慮させていただき

ます。 

 

アンケートの URL,および QR コードは以下に記載します。 

 

URL:  https://forms.gle/K5sJDyDPnjXMFDan9 
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資料 1-4 

アンケート 

設問１：先生がご勤務されている高校を選択してください（1つ） 

 □ 日本体育大学荏原高校 

 □ 日本体育大学桜華高校 

 □ 日本体育大学柏高校 

 □ その他 

設問２：先生ご自身の年代は下記のいずれでしょうか 

 □ 20 歳代 

 □ 30 歳代 

 □ 40 歳代 

 □ 50 歳代 

 □ 60 歳代 

 □ 70 歳代以上 

設問３：先生が担当している教科、担当はいずれでしょうか  

 □ 国語（現代文、古文、漢文など） 

□ 地理歴史 

□ 公民 

□ 数学 

 □ 理科 

 □ 外国語 

 □ 保健体育 

 □ 養護 

 □ その他 

設問４：前述のように貴校で私が昨年授業をさせていただいた際に、生徒の皆様様にと

って①命の大切さの解説、②ドクターヘリ、③植物人間、脳死、臓器提供の 3項目が特

に興味があったとのことです。先生が①命の大切さの授業を担当するとなると以下のい

ずれでしょうか。 

 □ すぐにでも担当できる 

 □ 適切な教材があれば担当できる 

 □ 適切な教材に加えて、専門家のアドバイスがあれば担当できる 

 □ 担当はできない 

 □ その他（具体的に：                  ） 
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資料 1-5 

 

設問５：前述のように貴校で私が昨年授業をさせていただいた際に、生徒の皆様様にと

って①命の大切さの解説、②ドクターヘリ、③植物人間、脳死、臓器提供の 3項目が特

に興味があったとのことです。先生が②ドクターヘリの授業を担当するとなると以下の

いずれでしょうか。 

 □ すぐにでも担当できる 

 □ 適切な教材があれば担当できる 

 □ 適切な教材に加えて、専門家のアドバイスがあれば担当できる 

 □ 担当できない 

 □ その他（具体的に：                  ） 

設問６：前述のように貴校で私が昨年授業をさせていただいた際に、生徒の皆様様にと

って①命の大切さの解説、②ドクターヘリ、③植物人間、脳死、臓器提供の 3項目が特

に興味があったとのことです。先生が③植物人間、脳死、臓器提供の授業を担当すると

なると以下のいずれでしょうか。 

 □ すぐにでも担当できる 

 □ 適切な教材があれば担当できる 

 □ 適切な教材に加えて、専門家のアドバイスがあれば担当できる 

 □ 担当できない 

 □ その他（具体的に：                  ） 

設問７：上記 3項目を含め、高校生にとって有意義と思われる項目がありましたらお選

びください（複数回答可） 

 □ 命の大切さの解説 

 □ ドクターヘリ、ドクターカー 

 □ 植物人間、脳死、臓器提供 

 □ 心肺蘇生（AED の使用法、意義など）、胸骨圧迫（いわゆる心マッサージ） 

 □ 新しい教材による本学の保健医療学部の模擬講義 

 □ 命を維持する仕組み 

 □ 災害医療支援（DMAT など）、オリンピック・パラリンピック医療支援 

 □ 日本の救急医療体制 

 □ その他（具体的に：                     ） 
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資料 1-6 

設問８：昨年度、私が貴校で行ったような授業（日本体育大学保健医療学部の教員が貴

校に伺って救急医療等の講義をすること）に関してはどのような印象をお持ちでしょう

か。 

 □ 大いに意義がある 

 □ 一定の意義はある 

 □ あまり意義はない 

 □ 全く意義はない 

 □ どちらとも言えない 

 

アンケートは以上です。ご協力、ありがとうございました。 
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VR 技術を用いた 3 次元教材 

 

 

 

 

資料 3－2 

 

さらなる改善のための意見 
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脳死下臓器提供を想定した 18 歳未満の児童に関する対応 
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入院時重症患者対応メディエーター講習会修了書 
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入院時重症患者対応メディエーター実務者発表会プログラム 
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