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研究要旨：

臓器提供数は新型コロナウイルス感染症の収束とともに同感染症拡大前と比較しても増加傾向

にある。しかし、その数は他の先進諸国と比較すると未だ少ない。その理由として、救急や脳外

科施設など臓器提供施設における負担や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明らかに

したように、五類型施設の体制整備状況や患者家族へ選択肢提示を行う困難性、臓器提供時の煩

雑な手順等々による臓器移植に係る様々な負担が原因である。それらの課題を解決するために当

研究班では４つのポイントを中心に検討を行った。すなわち、①臓器・組織提供の可能性を有す

る患者家族の意思決定支援のために、入院時重症患者対応メディエーター、及び移植コーディネ

ーターの連携モデル提案、②法的脳死判定のための転院搬送を含めた地域における五類型施設間

の情報共有と支援体制構築、➂関連学会での啓発活動や市民公開講座開催や中高生を対象とした

学校教育、④移植医の負担軽減のために効率的な臓器摘出体制の構築である。➀に関しては入院

時重症患者対応メディエーター養成のための講習会を積極的に開催し、令和 5 年度末には計 900

名の受講が完了する予定である。②に関しては地域連携として臓器提供時の様々な手順に関する

支援や情報共有等や脳死判定のための転院搬送体制構築、➂に関しては普及啓発のために講習会

開催、教育機関での教育、④に関しては移植医の負担軽減のための相互互助制度構築や手術器械

の調達と搬送の外部委託を行い、実際の事例も経験した。また、併せて関連学会の協力を得て海

外渡航移植の実態を秋赤にすることができた。
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Ａ．研究目的

臓器提供数は新型コロナウイルス感染症の収

束とともに同感染症拡大前と比較しても増加傾

向にある。しかし、その数は他の先進諸国と比較

すると未だ少ない。その理由として、救急や脳外

科施設など臓器提供施設における負担や脳死と

されうる状態になった患者家族に対して臓器提

供に関する情報提示（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

の我々の研究で明らかにしたように、五類型施設

の体制整備状況や患者家族へ選択肢提示を行う

困難性、臓器提供時の煩雑な手順等々による臓器

提供施設への負担が原因である。これらの課題を

解決するため、平成29年度～令和元年度「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」、および令和2年度から令和4年「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」にて臓器提供時

の負担を軽減するため、臓器提供ハンドブック

（成人版、小児版）の作成と発刊、効率的検証の

ための医学的検証フォーマット案の作成、入院時

重症患者対応メディエーターの教材作成を行っ

てきた。また、いわゆる五類型施設における情報

共有や臓器提供時の支援体制についてもモデル

地区を設けて体制整備を行ってきた。

これらの成果を踏まえて、当研究班では令和5

年度から以下の４つのポイントを中心に検討を

行っている。すなわち、①臓器・組織提供の可能

性を有する患者家族の意思決定支援のために、入

院時重症患者対応メディエーター、及び移植コー

ディネーターの連携モデル提案、②法的脳死判定

のための転院搬送を含めた地域における五類型

施設間の情報共有と支援体制構築、➂関連学会で

の啓発活動や市民公開講座開催や学校教育、④移

植医の負担軽減のために効率的な臓器摘出体制

の構築である。

本研究は臓器提供する医療機関における新た

な院内体制の提案、提供施設同士のネットワーク

構築による情報共有と提供時の支援体制、そして

社会の啓発活動から臓器提供がより円滑に行え

るための体制構築を目的としており、移植医療の

発展に多大な貢献をするものと考えている。

Ｂ．研究方法

研究班初年度の令和５年度から以下の４つの

ポイントを中心に検討を行っている。すなわち、

①臓器・組織提供の可能性を有する患者家族の意

思決定支援のために、入院時重症患者対応メディ

エーター、及び移植コーディネーターの連携モデ

ル提案、②法的脳死判定のための転院搬送を含め

た地域における五類型施設間の情報共有と支援

体制構築、➂関連学会での啓発活動や市民公開講

座開催や学校教育、④移植医の負担軽減のために

効率的な臓器摘出体制の構築である。
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（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

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。

・横堀班

過年度に法的脳死判定におけるICTを利用した

教材作成を目標とし、初年度は患者やその家族

の承諾のもとに、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。それらの評価かから最終年度である令和

４年度は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。

今回の研究班ではこれらの技術の蓄積から初

年度の今年度はJOINを利用した遠隔で指示をし

ながら脳死判定、あるいは脳死とされうる状態

の診断に利用できるかを検討することとした。

第一段階として、画像や脳波の伝送と判断、ビ

デオチャットを利用して模擬診療を行い、脳死

判定支援が可能か検討した。

また、次年度に向けて後述の田中班と共同し

て組織移植に関連して、スキンバンクが行って

いる死体からの採皮の手順や具体的な方法につ

いて、三次元のデジタルツールを活用して教材

作成をする予定としている。

・黒田班

多職種で構成される日本集中治療医学会の

「地域ドナーコーディネーターチーム養成コー

ス」の開発を令和6年度から令和7年度の早い時

期に予定しているが（資料１）、そのための検

討作業を行った。2024年5月、あるいは6月頃に

上記の試行コース開催を見据えて、研究班とし

ても協力をしてゆくこととした。

・荒木班

臨床現場に於いて脳死下臓器提供を行うに当

たり、多面的課題、特に虐待の除外に関する手続

きは、医療機関が脳死下臓器提供を逡巡する一因

であることが先行研究により明らかにされた。疑

い例も含め被虐待児からの臓器提供を法律によ

って一律に禁じた制度は日本独自であり、小児の

臓器移植を海外に依拠する一因とも考えられ、明

確な判断が不可能なことも少なくないため、臓器

提供の意思表示がなされながら施設により断ら

れる事例が後を絶たない。

脳死下臓器提供に精通した各国の有識者より

聴き取り調査を行い、被虐待児からの臓器提供の

実情を抽出し、国際社会におけるわが国の制度の

在り方について検討するための教育資料の作成

を目的とする。聞き取り調査においては、被虐待

児の取扱いに関する専門委員会開催の要否、マニ

ュアルの有無、実際の評価について情報を収集し

た。データ収集後、対象者の特性に留意して逐語

録を繰り返し読み、質問項目に分け内容を検討し

て、海外における被虐待児からの臓器提供におけ

る①実情の抽出、②日本との相違、③国内の問題

への応用を明らかにして体系を作成した。

・織田班

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示（いわゆる選択肢提示）

をしてきたが、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

する情報提示を行うことの手順に関しての検討

を行った。具体的には脳死とされうる状態となっ

た患者家族に対して臓器提供に関する情報提示

のあり方に関する検討を行い、課題とされる➀患

者意思を尊重し、レスペクトをもって診療にあた

っているか、②患者家族、医療者間で正しく、も

れなく情報を伝えられているか、➂医療者間で負

担が分担できているかのプロセス確認が重要で

ある（資料２）。そのような中、令和6 年 4 月

1 日から施行される特例水準あるいは追加的健

康確保措置に向けた対応としてタスクシフトが

推奨される中での労務シフトの可能性について
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考察した。具体的には全国の救命救急センター

(高度含む)を対象に、上記の項目のアンケート調

査を行った。

・久志本班

脳死下臓器提供を目的とした転院搬送につい

て検討している。宮城県の担当部署、宮城県コー

ディネーター、県内の医療機関間で組織体制がほ

ぼ構築でき、令和5年度中に実働のシミュレーシ

ョンを行う予定である。

また、5類型施設の中で、脳死下臓器提供ができ

ない施設の理由とその支援体制についても検討

した。

・朝居班

移植医療や臓器提供について学校教育の在り

方について検討を行っている。今年度は学校教育

のための教材を使った実践と関係者によるフィ

ードバックを得て、教材の改善すること、教材を

広く提供できる方法を検討することを課題とし

た。具体的な取り組みとしては、千葉県立東葛飾

中学校 東葛リベラルアーツ講座として

（2023.7.8（土）13時から16時）、関西大学初等

部小学校6年生（2023年12月11日）に対して臓器移

植に関する授業を行った。これらは学校教育の道

徳教育の第一人者に研究協力者として参加いた

だき、移植医療の倫理的ジレンマ教育という視点

から教材作成、実際の授業を行った。さらに、作

成した教材の評価、使用の実際等々の検討を行う

こととする。

・田中班

過年度は組織コーディネーター用の教育デジ

タルツールとしてインフォームドコンセントの

具体的な方法についての教材を作成したが、今年

度はさらに組織提供全般の教育ツールを開発し

ている。教材の対象は組織コーディネーター科だ

けではなく、入院時重症患者対応メディエーター、

患者家族も対象として考慮している。また、日本

組織移植学会の組織移植医療普及推進のための

委員会と協力して、組織移植の普及啓発を行う。

また、来年度は第22回日本組織移植学会総会・学

術集会（2024年8月17日、18日開催予定）で今年度

行われた日本組織移植学会認定医／認定コーデ

ィネーターセミナー（資料３）を当研究班で共催

する予定で、現在その準備に向けて教材等を作成

している。また、次年度に向けてさらに実際の組

織提供に関する教育ツールを開発する。具体的に

は採皮の手順と実際の手技に関してシミュレー

タを用いて解説する教材を、上記横堀班と共同し

て作成することとしている。

・名取班

急性疾患で終末期を迎えた患者の家族にとっ

て、治療に直接関与しない職員の介入が、医療全

般の満足度を向上するという仮説に基づき、2018

年以降、患者家族の満足度の向上に資する研究を

行ってきたが、2023年5月に新型コロナ感染症が5

類移行したことに伴い、患者家族の医療に対する

要求が変化する可能性を過去と同様のアンケー

ト調査を行うことにより分析した。

・山勢班

看護師の視点から脳死下臓器提供した患者家

族に、家族が求める看護や支援を明らかにするこ

ととした。過年度に脳死下臓器提供した患者家族

の看護実践を調査し、脳死下臓器提供における看

護師の役割ガイドラインを作成した。ガイドライ

ンは、脳死下臓器提供の患者家族ケアを実践した

看護師を対象に調査し、臨床で実践できる項目を

示しているが、家族が求める看護や家族が必要と

する支援などは十分に反映されておらず、脳死下

臓器提供した患者家族に、家族が求める看護や支

援を明らかにすることとした。具体的には脳死下

臓器提供した家族が求める看護と退院後の支援

について2023年11月からインタビュー調査を開

始し、2024年2月までに10名の患者家族にインタ

ビュー調査を行う。

・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
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立した。協議会では施設の倫理委員会の承認のも

とに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し、施設間でそれを共

有できるように症例の登録を開始している。

また、院内の家族支援チームとして既に2名の

入院時重症患者対応メディエーターが活動して

いる。脳死とされうる状態になった患者家族に対

して臓器提供の情報提供を入院時重症患者対応

メディエーターと院内コーディネーター連携の

標準的な手順や手法を明らかにした。

・加藤班

初年度から臓器・組織提供に関する様々な課題、

特にWeb講演会を積極的に開催して、移植医療の

普及啓発に努めた（資料４）。特に、臓器提供に

関する普及啓発について検討をしている。その中

で、１９若手への教育、２）各医療機関・個人へ

の普及・啓発、３）講演会を通じた多研究との連

携、４）課題抽出と解決に取り組んでいる。

・江口班

日本移植学会、日本臨床腎移植学会、日本肝移

植学会、日本新移植研究会等々の関連学会の協力

のもとに、全国203施設280診療科からアンケート

を回収し、合計543名の海外渡航移植の実態を明

らかにした（資料5－1、資料５－２）。

また、移植医の負担軽減のために腎臓で既に行

われているリカバリー互助制度を全臓器対象と

するための体制構築をしている。また、それらの

利点と欠点について検討し（資料６―１

資料６－２）、その解決策についても議論を行

った。さらに、九州では臓器摘出のための手術器

械を地理的に九州の中心である久留米市の日本

ステリ社に置き、提出手術があるときにその手術

器械を日本ステリ社が搬送することで、移植チー

ムが手術器械の搬送を担う負担を軽減する体制

を構築した（資料７－１，資料７－２、資料７－

３，資料７－４）。

・三宅班

脳死とされうる状態となった患者家族を含め、

救命救急センターや集中治療室等に入院してい

る重症患者家族の意思決定支援をする新しい医

療職種である入院時重症患者対応メディエータ

ーの育成を積極的に行った。入院時重症患者対応

メディエーターは臓器提供に関する患者家族の

意思決定支援をするだけではないが、本研究班と

して臓器提供に関する入院時重症患者対応メデ

ィエーターがどのような関わり方をすべきか検

討をしている（資料８－１，資料８－２，資料８

－３，資料８－４、資料８－５，資料８－７）。

過年度の受講者を加え、今年度末までに合計

900名以上が入院時重症患者対応メディエーター

養成講習会を受講し修了証を授与する予定であ

る。講習会は本研究班と日本臨床救急医学会教育

研修委員会入院時重症患者対応メディエーター

養成小委員会の共催で行った。

Ｃ．研究結果

上記の研究方法に従って、令和5年度は結果と

して以下の成果が得られた。また、各分担研究

者がそれぞれの研究班での研究進捗状況や課題

を共有するために令和5年度は計3回の班会議を

行った（資料９－１～資料９－６、資料10―１

～資料10－６，資料11―１～資料11―５）。

➀入院時重症患者対応メディエーターと移植

院内コーディネーターとの連携モデル提案、患

者家族等の満足度の評価（三宅班、名取班、織

田班、田中班、山勢班、黒田班、渥美班）

令和５年度は臓器提供時における入院時重症

患者対応メディエーター養成を中心に行った。

令和4年以降隔月毎に2回の養成講習会を行い、

令和5年11月末現在749名（令和5年中にセミナー

受講者900名を予定）の養成を行った。同時に渥

美班、名取班、田中班とも連携を取り、さらに

次年度に向けて関連学会の委員会と協力して入

院時重症患者対応メディエーターと移植コーデ
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ィネーターの連携指針作成に取り掛かってい

る。

患者家族等の退院後の満足度評価については

名取班で行った。本年度は32例に送付し、返信

は11例であった。本年度の返信率は、34.4%であ

った。先行研究（コロナ禍前の2018＆2019年

度）の返信率は40％（103例中41例）、コロナ禍

中（2020～2022年度）は、43.7％（151例中66

例）と本年は低下していた。また、患者年齢か

ら分析すると、70歳以上の返信率は、過去と同

様の40.9％（コロナ禍前：43.8％、コロナ禍

中：46.7％）で低下しているもわずかあった

が、70歳未満の返信率は20.0％（コロナ禍前：

30.0％、コロナ禍中：37.0％）で極端に低下し

ていた。

入院期間の観点では、24時間以内では、介入の

認識はなかった。2018年アンケート開始からの全

返信で見ても、24時間以内のグループの介入認識

率は6.7％と全返信の介入認識率22.6％と比べ、

際だって低かった。入院期間が延長するに従い、

介入認識率は上昇していた。

また、織田班において医師の働き方改革におけ

る臓器提供に関する情報提供のあり方に関して

上記のようにアンケート調査を行った。具体的に

は全国の救命救急センター(高度含む)を対象に、

アンケート調査を行い、61%である151施設に加え

救急科専門医プログラム基幹施設(救命救急セン

ター以外)の計212施設から回答をいただき、半数

以上の回答率となった。

救急部門の勤務体制は24時間連続勤務が42%で

見られ、土日祝日の24勤務連続体制も28.3%にの

ぼった(図1)。20-40代では約半数が45時間以上の

超過勤務を行っていた。救急部門への特定行為研

修を終了した看護師あるいはNPが配置されてい

る医療機関は半数であった。救急初療部門夜勤帯

の看護師配置数は1名ないし2名が1/4超を占め、3

名配置をあわせてようやく半数となった。専従MS

Wの配置は約半数であった。

➁地域における五類型施設間での転院搬送を

含めた法的脳死判定の支援体制構築（渥美班、

名取班、久志本班、荒木班）

令和５年度はモデル地域の中で、過去の事例

から地域連携のネットワーク構築に向け、課題

抽出とルール作成を行い、特に脳死判定のため

の転院に関しては体制整備が構築された。特

に、静岡県では①家族支援が臓器提供に与える

影響を継続的な評価、②臓器提供施設連携体制

構築事業のGCS3レジストリー、➂GCS8未満で関

与する家族支援とGCS3レジストリーとの比較検

討を見据えた体制構築を考えている。また、宮

城県においては5類型同士の施設間における法的

脳死判定のための定員搬送の体制構築も完了

し、シミュレーションを行い、該当するケース

が発生しても対応できる状況となっている。

荒木班では海外における臓器提供に係る被虐

待児の扱いについて調査をした。調査協力に同

意した有識者は9名であり、いずれも各国専門領

域の指導的立場にあり、脳死下臓器提供の制度

に精通した医療従事者であるため、貴重な情報

の収集を行うことが出来た（資料12）。8名がこ

れまで小児脳死下・心停止とも臓器提供を経験

していた。日本の制度と照合させながら、海外

の実情について検討を加え、国内の課題を対比

させながら分類し日本特有の問題点を抽出し

た。

複数の対象者から「悲嘆の中から意思表示を

された本人・両親の臓器提供を行う権利は最優

先で尊重されなくてはならない」と述べられ

た。海外では仮に虐待された場合であっても、

非虐待親の意向や祖父母等への親権移譲により

提供が行われるという。虐待の事実が明らかで

はないが、「疑われる」子どもからの臓器提供

すら一律に禁止する日本の制度は国際的には論

理的に異質であり、遺族の同意なき臓器提供の

権利剝奪は「権利侵害」となり得ることも懸念

される国際比較結果であった。また、調査対象
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者からは「監察医制度を創設すればよい」とい

う意見が記されており、先行研究の結果を併

せ、脳死下臓器提供のおける被虐待児の除外に

関する判断を行うための議論に、法医学関係者

に積極的な関与を求めることが極めて重要と考

えられる。臓器提供における法医学者の見解を

重要視する有識者の助言を尊重し、医療機関と

捜査機関が日常臨床の次元から、明確な相互理

解に基づいて協働できるために議論を喚起した

い。

➂社会啓発、特に学校教育の重要性の検討

（加藤班、朝居班）

関連学会や日本臓器移植ネットワークと共同

して講演等の開催や市民公開講座開催した。令

和5年度中にはさらに、中高生を対象とした移植

医療や脳死の病態、脳死下を含めた臓器提供に

関する授業を予定している。

加藤班では2023年5月29日Web講演会（終末期医

療について）、同10月2日Web講演会（移植医療の

課題 発展への取り組み）、2024年2月26日Web講

演会「救急医療における臓器移植について」を開

催した（資料４）。

朝居班では千葉県立東葛飾中学校 東葛リベ

ラルアーツ講座として（2023.7.8（土）13時から

16時）、関西大学初等部小学校6年生（2023年12月

11日）に対して既に授業を行った。また、岐阜聖

徳学園大学教育学部（2024．2.17（土）13：30－

16：30）を行った。そのような中、対象は中高生

とするのが一般的であるが、小学校低学年でも内

容次第では興味を持つことが明らかになり、保護

者を含めた教育機会の提供を行っている教育機

関があったことが報告された。

④移植医の負担軽減のために効率的な臓器摘

出体制の構築（江口班）

令和５年度は海外渡航移植の実態を明らかに

した。具体的には日本移植学会、日本臨床腎移植

学会、日本肝移植学会、日本新移植研究会等々の

関連学会の協力のもとに、全国203施設280診療科

からアンケートを回収し、合計５43名の海外渡航

移植の実態を明らかにすることができた。その結

果、渡航先は米国227名、中国175名等であるが、

報道で問題となっている国々で移植を受けてい

る患者が少ないながらもいることを明らかにし

た（資料５―１、資料５－２）。

また、移植医の負担軽減のために腎臓で既に行

われているリカバリー互助制度を全臓器対象と

するための体制構築をして、それらの利点と欠点

について検討し（資料６―１、資料６－２）、そ

の解決策についても議論を行った。さらに、九州

では臓器摘出のための手術器械を地理的に九州

の中心である久留米市の日本ステリ社に置き、提

出手術があるときにその手術器械をステリ社が

搬送することで、移植チームが手術器械の搬送を

担う負担を軽減する体制を構築し、2例経験する

ことができた（資料７－１、資料７－２，資料７

－３）。経験した2例の結果から、術後の器械の管

理や業者への連絡や調整を移植施設が行うのか、

例えばJOTに担って頂くか等々の課題が明らかに

なった（資料７－４，資料７－５）。

Ｄ．考察

本研究班の検討事項の４つのポイントは、い

ずれも本邦の移植医療推進のために重要であ

り、ほぼ予定通りの進捗状況で研究が進行して

いる。

➀入院時重症患者対応メディエーターと移植

院内コーディネーターとの連携モデル提案、患

者家族等の満足度の評価（三宅班、名取班、織

田班、田中班、山勢班、黒田班、渥美班）

令和５年度は臓器提供時における入院時重症

患者対応メディエーター養成を中心に行った

（年度中に600～900名を予定）。令和６年度以

降は移植コーディネーターとの標準的な連携モ

デルの提案し、最終的にはメディエーターとコ

ーディネーター標準的な連携指針を作成する必

要があると認識し、そのような検討を行うこと
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とする。研究班は上記の課題を分担して、院内

体制構築の際に骨格となる医師の役割（織田

順）、看護師の立場（山勢博彰）、メディエー

ター養成と標準的活動指針作成（三宅康史、渥

美生弘、黒田泰弘）、組織提供を含めた院内コ

ーディネーター教育のための教材開発（渥美生

弘）と標準的活動指針作成（江口晋、田中秀

治）をして当初の目的を達成する。

新型コロナ感染症が本年度中の早期に5類に移

行し、日常の生活が次第に戻っていった。コロ

ナ禍中は、自宅待機の時間が発生したため、死

亡退院患者家族に対してのアンケート調査の返

信率は高くなり、2020年度は62.5％であった。

一方、本年度は、34.4％で調査開始以降最低の

返信率であった。特に70歳未満の患者群に限る

と、20.0％の返信率で低下は顕著であった。若

年層では、家族が就労していることが、返信率

の低下につながった可能性は否定できない。

患者家族の医療に対する満足度は、コロナ禍中

は、医療者への感謝という言葉がマスコミから常

に流されていた点もあり、アンケート調査で自由

記載欄には感謝の記載が数多く見受けられた。し

かし、本年度は、様相が一変し、医療機関側の面

会制限の継続などに対しての不満が数多く見受

けられ、従来は満足度の高かった入院期間が長期

のグループで満足度の低下と医療に対しての不

満（“看取りに十分な配慮が欲しい。”というよ

うな意見）が数多く見られた。

従来と同様に、入院期間が24時間の短期のグル

ープに対して、他職種介入は困難であった。この

グループの医療満足度は決して低いわけではな

く、このグループに対してのアプローチは、心停

止後臓器提供のポテンシャルドナーとなりうる

患者グループであり、次年度の課題としたい。

また、医師の働き方改革における移植医療のあ

り方については多職種での取り組みは単なるタ

スクシフトにとどまらず、様々な視点や立場から

患者家族に寄り添うプロセスとして重要である

ため、今後も持続性のある移植医療を継続してい

くためには人員確保のための原資の担保するこ

とが必要となることが明らかとなった。

➁地域における五類型施設間での転院搬送を

含めた法的脳死判定の支援体制構築（渥美班、

名取班、久志本班、荒木班）

地域における五類型施設の中で、脳死下臓器

提供の経験豊富な基幹施設を中心に、周辺の施

設が連携施設となるネットワークモデルを構築

し、脳死下を含めた臓器提供や組織提供時の情

報共有、法的脳死判定のための支援や転院搬送

体制を構築する。令和５年度はモデル地域の中

で、過去の事例からネットワーク構築に向け、

課題抽出とルール作成を行った。令和６年度以

降は課題の解決と作成したルールをシミュレー

ションと実際の事例があった場合には、その検

証からルールを修正し、最終年度は支援のため

の地域ネットワーク体制を構築する。研究体制

と課題は、法的脳死判定のための転院搬送（久

志本成樹）、ICTを利用した効率的連携体制構築

（横堀將司）、患者データベースを用いた地域

ネットワーク構築（渥美生弘）、福岡県脳神経

外科施設を骨格とする地域での情報共有と支援

体制（名取良弘）として、当初の研究目的を達

成する。特に、久志本班においては実際の対象

事例が発生した場合には、一定の条件下で法的

脳死判定のための、転院搬送を可能とする体制

を構築することができた。5類型施設の中で脳死

とされうる状態となった際に、本人や家族の意

思の臓器提供に関する意思ある場合には、確実

に臓器提供会出来るような体制が構築されると

期待される。

小児の臓器提供の際の虐待の有無の判断で

は、明確な根拠のない虐待の疑いは、様々な苦

痛を家族に与えることになる。従来の国内判断

では、自宅屋内の目撃者のない小児の心肺停止

例は虐待の疑いが完全に除外し得ないという消

極的理由から自動的に、臓器提供の選択肢提示
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を行わない旨、院内規定に記した医療機関も存

在する。このような場合、仮に家族が臓器提供

の申し出を行ったとしても断られ、その後心停

止を迎えた時点で、検視さらに行政解剖を必要

とすることが多い。ご遺体は警察署に送致さ

れ、遺族はわが子と帰宅できず、両親や家族は

事情聴取のため警察に出頭を要請され、実況見

分のために警察官が自宅に立ち入り屋内の写真

撮影を行う等、大きな負担に耐えて手続きを終

えたという事例も存在する。このような形でわ

が子の死亡退院を迎えたご家族が、その後いか

に精神的苦痛から回復を得たか、知見は存在し

ない。悲惨な事例を防ぐためにも、法学、犯罪

学、法医学等の集学的検討を要す。このよう

に、臓器提供の意思表示を行ったにもかかわら

ず、医療機関から申し出を断られた、医療機関

が過剰に慎重な対応を行う間に全身状態が悪化

し断念した、など臓器提供の意思を叶えること

が出来ず、悔恨の念に苛まれながら生きる遺族

が存在することを社会は知る必要があろう。現

制度の課題を自覚し、具体的解決策を早急に実

現していくことは、イスタンブール宣言後も移

植医療の停滞を抱える日本にとり、国際的視点

からも、喫緊の責務である。移植医療の課題は

日本のみならず世界共通であり、諸国と足並み

を揃え情報交換を行い、制度や教育法を参考に

して考察し続けることが不可欠である。

➂社会啓発、特に学校教育の重要性の検討

（加藤班、朝居班）

令和５年度は関連学会や日本臓器移植ネット

ワークと共同して講演等の開催や市民公開講座

開催、さらに同時に中高生を対象とした移植医

療や脳死の病態、脳死下を含めた臓器提供に関

する授業を企画している。令和6年度以降、最終

的な成果として意思表示カードの携帯率が向上

するような取り組みを行うことを想定し、臓器

提供に関する意思表示の重要性を社会が認識す

るような活動を予定し、本邦の移植医療の推進

に大きく寄与すると考えている。

④移植医の負担軽減のために効率的な臓器摘

出体制の構築（江口班）

令和５年度は日本移植学会、日本臨床腎移植

学会、日本肝移植学会、日本新移植研究会等々

の関連学会の協力のもとに、全国203施設280診

療科からアンケートを回収し、合計５43名の海

外渡航移植の実態を明らかにし、本邦における

臓器移植数の少なさが、海外渡航移植という大

きな課題の背景となっていることを明らかにし

た（資料５―１、資料５－２）。

また、移植医の負担軽減のために腎臓で既に行

われているリカバリー互助制度を全臓器対象と

するための体制構築をして、それらの利点と欠点

について検討し、その解決に向けての議論も進め

なければならないと考えている。また、臓器摘出

のための手術器械搬送を外務委託する件に関し

ても、2例の経験から課題が明らかとなり、解決に

向けての対応をする必要性が認識された。

Ｅ．結論

令和5年度から４つのポイント、すなわち①臓

器・組織提供の可能性を有する患者家族の意思

決定支援のために、入院時重症患者対応メディ

エーター、及び移植コーディネーターの連携モ

デル提案、②法的脳死判定のための転院搬送を

含めた地域における五類型施設間の情報共有と

支援体制構築、➂関連学会での啓発活動や市民

公開講座開催や中高生を対象とした学校教育、

④移植医の負担軽減のために効率的な臓器摘出

体制の構築を検討している。研究自体は順調に

経過し、➀に関しては入院時重症患者対応メデ

ィエーター養成のための講習会を積極的に開催

し、令和5年度末には計900名の受講が完了する

予定である。②に関しては地域連携として臓器

提供時の様々な手順に関する支援や情報共有等

や脳死判定のための転院搬送体制構築、➂に関

しては普及啓発のための講習会開催、教育機関
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での教育、④に関しては移植医の負担軽減のた

めの相互互助制度構築や手術器械の調達と搬送

の外部委託を行い、実際の事例も2例経験した。

また、併せて関連学会の協力を得て海外渡航移

植の実態を秋赤にすることができた。

Ｆ．健康危険情報

なし
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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」から2023年度移植関連学会協議会

2023.4.1

2. 横田裕行：ドナー・家族の意思を尊重し、

実現するために 日本移植会議 2023.9.30

3. 横田裕行：臓器・組織提供時の諸問題 ～

想いを叶えるために～. 加古川市民病院研

修会 2023.11.20

4. 三宅康史・「患者と家族に寄り添う入院時

重症患者対応メディエーターとは」・2023

年3月1日・2022年度第3回院内移植コーディ

ネーター研修会

5. 三宅康史・院内連携の推進:重症患者対応メ

ディエーター、院内コーディネーターの各

役割と意義―臓器提供の意思決定支援の変

遷と現状―・2023年9月23日・第59回日本移
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多数の課題とみんなで行う適切な情報提
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マ：「終末期医療について」
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