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Ａ．研究目的 
  児童からの臓器提供におけるプロセスは複雑で
あり、いまだ実施例も限定されていることから各施
設から種々不安の言葉が聞こえてくる。特殊な医
療であることから、公開されている情報が限局的で
あり、難しい状況が続いている。2015年に日本臓
器移植ネットワークから公表された「改正臓器移植
法施行から 5 年」において、児童からの脳死下臓
器提供事例に関する解析結果から、臓器提供に
至らなかった原因として、「虐待の疑いが否定でき
ず」が上位に挙げられている。また、虐待評価にお
いて現場で参考とする「被虐待児除外マニュアル
（以下除外マニュアル）」の内容・表現が厳しすぎる
という意見も各地で多く聞かれ、その解釈において
混乱が起こっている。本分担研究において、これま
でに児童からの臓器提供を実施し、施設名が公表
されている施設へ赴き、被虐待児除外のプロセス
における問題点をヒアリングにて明らかにし、その
解決策を具体的にまとめることを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
  国立成育医療研究センター 成育医療研究開
発費「小児肝移植医療の標準化に関する研究」
（主任研究者 笠原 群生）分担研究報告書「脳死
下臓器摘出における虐待の判別」（研究分担者 
奥山 眞紀子）に報告されている「脳死下臓器提供
者から被虐待児を除外するマニュアル改定案(Ver.
 4) （研究協力者 山田不二子、宮本信也、荒木
尚、溝口史剛、星野崇啓）」（以下,虐待除外Ver4）
は、児童からの臓器提供において、多くの施設が
参考にするマニュアルである。平成30年にVer.4が
公表されており、これらの内容、文言を評価し、現
場において、理解しがたい部分、解釈に困難を伴う
部分、問題と考えられる部分を抽出し、評価を行っ
た。また、その他の被虐待児除外に関する法的文
言やマニュアルなどにおける記載を評価し、ヒアリ
ング時に各施設に行う質問事項を作成した。 
その後、国内にて過去に実施された小児脳死下臓
器提供事例を検証するために、厚生労働省ホーム
ページ（HP）および臓器移植ネットワークHPを参考

に小児脳死下臓器提供を経験した11施設を抽出し、
問い合わせを行い、訪問の同意が得られたのは10
施設であった。各臓器提供機関に所属する救急診
療責任者及び移植Co等を対象に文書による同意
を取得し、訪問にて虐待評価に関する経緯や当時
の状況について分析を行った。聞き取り調査は、主
任研究者および当分担者が行った。対象者が参加
する聞き取り調査は1回のみとした。尚、データはす
べてICレコーダーに録音された後、匿名化して記
録され、逐語録にて解析した。施設訪問期間は201
9年3月28日～2020年2月20日であった。 
  （倫理面への配慮） 
施設訪問にて得られた情報については、匿名化し、
施錠、パスワードロック等セキュリティ対策が講じら
れた状態でUSBまたはPC上のフォルダー等に保
管した。本研究へ参加することによる研究対象者
の直接の利益、不利益は生じない。それらについ
ては研究参加者に対して事前に文書による同意書
を取得した。 
 
Ｃ．研究結果 
  被虐待児除外に関する資料は、虐待除外Ver4
以外に、「臓器提供施設マニュアル（平成22年度）」
「「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） における虐待を受けた児童への対
応等に関する事項に係る留意事項について（健臓
発０６２５第２号平成２２年６月２５日）」「臓器提供手
続に係る質疑応答集（平成27 年９月改訂版）」を
参考に評価した結果、以下の問題点が抽出された。 
① 臓器提供施設マニュアルにおいては、虐待除

外マニュアル改訂版（Ver2）までは参考として
いるが、それ以降の改訂、つまり、Ver3,Ver4の
改訂は同研究班が独自に進めており、法律等
に参考文献として挙がっていない。 

② 一方で、臨床現場で多くの医師らは虐待除外
Ver4を使用し、その規定の厳しい表現から臓
器提供における虐待評価の解釈に混乱をきた
している。以下に実臨床における虐待評価と
マニュアルにおける虐待評価の解離について
いくつかの例を挙げる。 

研究要旨： 

小児脳死下臓器提供を経験した施設で聞き取り調査を行った上、逐語録を作成した。それらをもと

に、主に虐待に関わる部分の解析を進め、小児の臓器提供現場において問題・課題となる部分を

抽出し、評価した。具体的な背景疾患や主治医背景などを解析した。また、事故発生状況につい

て、屋内事例や目撃が無いからといって、虐待の否定は出来ないとしてはいなかった。小児臓器提

供を経験している施設の多くが、院外機関と円滑な連携のもとで、マニュアルに拘ることなく被虐待

児除外のプロセスを進めていた。虐待診療に対する施設の姿勢が大きく反映されている結果となっ

た。今回の研究結果が現場に与える情報は多大であるが、一方で、虐待診療、臓器提供ともに時

代の変化が表れてきており、種々マニュアルの改訂が必要な時期に迫ってきていると思われる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



例① 虐待除外Ver4において、「当該児童が6
歳未満児のときはチャイルドシートを着用する
ことが道路交通法で義務づけられているので、
6歳未満児がチャイルドシート未着用で交通
事故外傷を負った場合は、子どもを守るため
の規定に違反したと判断されることに基づき、
その児童を臓器提供の対象から除外する。」
と新たに加えられているが、わが国の実情は、
チャイルドシート着用率が、6歳未満全体で66.
2％（チャイルドシート使用状況全国調査2018
 警察庁/日本自動車連盟（ＪＡＦ））であり、国
民の3分の１が装着していない現状がある中
でこれを虐待と言い切って社会的同意が得ら
れるのか、という課題がある。 

例② 「保護者が乳幼児の監督を怠り、安全管
理の不行き届きによって、子どもが重大な事
故に遭ったり、薬物・毒物を誤飲したりした場
合も、「安全のネグレクト」とみなされ、当該児
童から臓器提供はできない。」とされる、安全
のネグレクトに関する規定である。外因による
低酸素性脳症や頭部外傷事例の多くがいわ
ゆる「事故」によるものである。「事故」は何らか
の不注意がない限り起こることはなく、第三者
の目撃がある状況で起こる事故も頻度は高く
ない。溺水など、通常は人の目が離れること
で事故は起こっている。結果として、この文言
が現場に与える印象は「事故事例は全て臓器
提供を選択してはいけない」という判断に導い
てしまっている可能性が示唆され、議論を要
する点である。 

例③ 虐待診療における院外機関との連携に
ついて、「将来的には、医療機関・児童相談
所・警察・保健所・保健センター・市区町村等
が緊密に連携することで詳細な虐待診断がで
きる体制を築き、そこで「被虐待児ではない」と
診断された場合には臓器提供の道が再度開
かれるような筋道を作って、「臓器を提供する」
という尊い意思が確実に活かされていくことを
期待したい」と表記されているが、法改正当時
は体制不備な地域が多かったが、その後のメ
ディアによる指摘や厚労省通達などから変化
があり、現在、多くの地域で体制整備が進ん
でいる。児童相談所との連携は95％の地域で
成立しており、現状と合致していない記載が
認められている。 

③ 臓器提供手続きに係る質疑応答集（平成27年
9月改訂版 厚生労働省健康局疾病対策課移
植医療対策推進室）の記載において、「虐待が
行われた疑いの有無を判断する一律の基準を
示すことは困難」「（虐待評価において）外部の
機関への照会を行うことまで求めているもので
はない」といった記載を認める。これらは、先の
虐待除外Ver4の記載と齟齬が生じている。 

 
2010年に改正法が施行されてから9年が経過しよう
としている中で、被虐待児除外マニュアルが独自に
改訂され、臨床現場では何を用いて判断すべきな
のか、その解釈に戸惑う部分が認められていた。 
これらの問題点を臨床現場で評価するため、児童
からの臓器提供実施施設への訪問時に行う質問
事項の作成を行った。 
 

年齢（6歳未満、6～18歳） 
家族背景（兄弟の有無、両親離別の有無） 
原疾患 
受傷状況 
主治医の所属診療科（小児科、救急科、脳神経

外科、小児外科、その他） 
オプション提示の有無 
家族申し出の有無 
オプション提示（家族申し出）の時期 入院後何

日目に行われたか？ 
脳死とされうる状態に至るまでの日数 
法的脳死判定に至るまでの日数 
脳死判定医の人数、所属診療科 
脳死判定場所（ICU, HCU, 一般病棟、その他） 
児童相談所との連携の有無と手段（対面、電話、

郵便、FAX、メール、その他） 
自治体（健診など）との連携の有無と手段（対面、

電話、郵便、FAX、メール、その他） 
警察との連携（対面、電話、郵便、FAX、メール、

その他） 
（事故の場合）第三者の目撃の有無 
（事故の場合）安全のネグレクトに対する評価、

考え方 
（事故の場合）現場は室内か屋外か 
被虐待児除外マニュアルに対する意見（役立っ

た点、改善すべき点） 
 
上記の質問紙を作成し、あらかじめ訪問施設には
配布し、訪問前から準備を依頼した。 
 
訪問施設について、名称を公表した11施設のうち、
訪問ヒアリング協力が得られたのは下記の10施設
であった。 
 

・都城市郡医師会病院 
・順天堂大学医学部附属順天堂医院 
・富山大学附属病院 
・大阪大学医学部附属病院 
・埼玉医科大学 総合医療センター 
・近江八幡市立総合医療センター 
・長崎医療センター 
・長崎大学病院 
・伊勢赤十字病院 
・岐阜県立多治見病院 

 
 
被虐待児除外における課題を以下の５点として抽
出した。 
① 院外機関との連携 
② 屋内事故の考え方と実際 
③ 事故における第三者目撃の必要性とその実際 
④ 安全のネグレクトの考え方とその実際 
⑤ 家族の関係性と虐待評価 
 
それぞれについて、解析結果を示す。 
 
① 主治医背景と院外機関との連携 
主治医の背景を調査したところ、図１に示すように、
小児科医、救急医が多かったが、脳神経外科・小
児外科それぞれが単科で管理していた症例も認め
た。 



＜図１＞ 

 
多くの施設で、児童相談所や自治体と円滑に連携
が取れており、情報収集に若干の困難を伴った事
例は、６歳未満最初の臓器提供事例の１例のみで
あった。その他の９施設では大きな問題もなく、円
滑に情報収集が出来ていた。 
臓器提供のプロセスにおいて、警察との連携も重
要であるが、特にどの施設も大きな問題はなかっ
た。 
 

② 症例背景と屋内事故 

ドナー年齢（図２）および性別（図３）の結果を示す。 
６歳未満は法的脳死判定もそれ以外と異なり厳し
い条件になるが、今回の対象症例のうち、３分の１
を占めていた。性別は男児が７例と多かった。 
 
＜図２＞ 

 
＜図３＞ 

 
脳死に陥った原疾患について、公表疾患名として
は、低酸素脳症（または低酸素性脳症）が８例、交
通外傷、心原性脳梗塞、くも膜下出血が各１例ず
つであった。さらに詳しい事故状況を調査し、原疾
患の詳細な分類を試みたところ、低酸素性脳症の

内訳は、溺水３例、自殺・自死2例、事故による窒
息、心筋炎、消化管穿孔各１例であった。 
このような背景のもと、事故状況の調査結果を分析
した。 
事故発生場所について、外因事例7例のうち、６例
（86％）が屋内事例であった（図４）。 
 
＜図４＞ 

 
 
③ 事故における第三者目撃の有無 
外因性疾患（事故事例）7例全例が目撃なしだった。
目撃が無いからといって、虐待の否定は出来ない
としてはいなかった。小児臓器提供を経験している
施設の多くが、第３者の目撃がない状況にもかか
わらず、困難と思われている被虐待児除外を行っ
ていた。 
 
 
④ 安全のネグレクトの考え方とその実際 
１施設のみで虐待防止委員会で議論になったが、
いずれの施設でも最終的には非該当であると判断
されていた。ほとんどの施設で大きな問題とはなっ
ていなかった。 
 
⑤ 家族の関係性と虐待評価 
虐待評価を行う上で、注意すべき点としてきょうだ
いの存在が挙げられる。今回の対象となった１１例
のうち、８例においてきょうだいが存在していた。当
然ながら、すべての症例において、きょうだいの虐
待も否定されていた。 
 
 
 
Ｄ．考察 
   わが国において小児の脳死下臓器提供を経
験した施設の聞き取り調査をまとめ、被虐待児除
外に関する評価、分析を行った。特徴的だった点
は、従来虐待評価が困難とされ、臓器提供の適応
から外される傾向の強い「屋内事故」「第３者の目
撃なし」の事例における臓器提供実施事例が多か
った点である。 

各施設は院内の児童虐待防止委員会で経過、
所見を評価するとともに院外機関（児童相談所、自
治体、警察など）と円滑に連携していた。主治医が
救急医や小児科医の場合、日常的に警察や児童
相談所との関係性が確立している事例が多かった
ため、円滑に評価が進んでいた。日常的に虐待に



対して明確な診療姿勢が確立していれば、虐待除
外Ver4にある文言に惑わされることなく、本来の被
虐待児除外プロセスを踏んでいたということの表れ
である。 

症例背景の中で事故は溺水が多く、次いで自
殺（自死）であった。虐待除外Ver4では、自殺に関
して以下のように記載されている。「15歳以上の人
が脳死とされうる状態となった原疾患が自殺（自死）
であると、警察の捜査によって断定されたときは臓
器提供できることになっていたが、18歳未満の児
童の場合、当該児童が自殺（自死）した背景に家
族問題が潜んでいることが少なくない。 
従って、脳死とされうる状態となった原疾患が自殺
（自死）であると断定された場合であっても、その背
景に子ども虐待・ネグレクトの可能性がなかったか
どうかについて、チェックリストを使ってていねいに
検索する。」小児における自殺は近年増加傾向に
あり、減少傾向にある成人の自殺の推移とは明ら
かに異なっている。小児の自殺理由が報道では
「いじめ」「家庭内問題」が大半かのような印象を与
えるが、実は多くの場合、自殺理由が不明であり、
突発的に起こっている。2018年度文部科学省「問
題行動・不登校調査」において自殺の理由として
「家庭不和（12.3％）」「父母などのしっせき（9.0％）」
「いじめ（2.7％）」とある中で「不明（58.4％）」となっ
ている。小児における自殺はまだまだ理解できて
いない医学的問題として存在しており、解決しなく
てはいけない課題である。その取り組みの中で児
の環境、家族の思いなどを考慮し、客観的な評価
のもと、自殺と臓器提供のあり方も考えていく必要
があるのではないだろうか。いずれにしても多くの
困難な問題を包含していることは間違いない。 

わが国の現状において、「屋内事例」「第3者の
目撃なし」に対して、院内倫理指針で脳死とされう
る状態と判定しないと定めている施設もあり、現場
においてもその重要性の認識のないまま脳死下臓
器提供を「虐待が否定できない」という文言で放棄
してしまう場面が少なからず見聞きする。本当にそ
のような姿勢のままで良いのであろうか。医療には、
ゼロリスクもなければ、100％の医学的事実も存在
しない。そのような中で日常から診療スキルを高め、
時が訪れた際に家族に対して最善の医療を提供
することがわれわれ医療者の責務である。虐待除
外Ver4に記載された文言の強さに翻弄され、状況
のみで虐待評価を放棄する姿勢のままでよいのか、
という難しい課題に正面から考えていかなくてはい
けない。評価を放棄することで、終末期医療の中
にある臓器提供という家族の思いを叶えることが出
来なくなるとともに、レシピエントの生命をつなぐ機
会を失うことにもつながる。医療者であれば、その
判断の重要性を実感できるはずである。臓器提供
を行う判断の重さとともに臓器提供を行わないとい
う判断もまた責任が重いということを再度認識する
必要がある。考えることを放棄することが最も問題
である。 

時代に合った評価の仕方があり、家庭内事故、
第三者の目撃がないことに関して、虐待除外Ver4
での表現は「家庭内事故の場合、不慮の事故で致
死的な外傷を負うことは稀であって、家庭内で発生
した外傷で致死的になる症例は虐待によるもので
あることが多いとされる。この知見に基づき、本マニ
ュアルでは、明らかな誤嚥による窒息以外の家庭

内事故は虐待の可能性について慎重な判断を必
要とするものとした。」と記されており、これらは家庭
内の外傷を示したものである。外傷以外の死因に
ついてもすべてを家庭内事故として当てはめて「虐
待の疑いが否定できない」とすることは医学的妥当
性がないとも考えられる。いずれにしても事故状況
を正確に評価し、各機関と連携することが大切であ
る。 

安全のネグレクトに対する考え方について、今
回の対象施設ではほとんど問題となっていなかっ
た。虐待除外Ver4では「保護者が乳幼児の監督を
怠り、安全管理の不行き届きによって、子どもが重
大な事故に遭ったり、薬物・毒物を誤飲したりした
場合も、「安全のネグレクト」とみなされ、当該児童
から臓器提供はできない。」と記載されており、読
み方によって事故事例はほとんど臓器提供が出来
ないとも読み取れる。日常的に虐待診療を意識し
ている施設ではあまり問題ととらえていないことが
判明したが、それ以外の施設での認識については
今後も調査が必要と思われる。何が安全のネグレ
クトなのかについて、より具体的で詳細な記載が必
要と思われる。 

その他に、今回の対象施設10のうち、2施設が
成人事例を含めて施設として初めての臓器提供事
例であった。小児事例の臓器提供が難しいと言わ
れている中で、成人事例の経験がなくとも実施は
可能であることを示している。施設における意識の
高まりとシミュレーションを含めた準備が重要と思わ
れる。 

また、虐待児とともに臓器提供の除外項目に含
まれている「知的障害者」について、議論が必要で
あることを感じる機会が施設訪問で得られた。知的
障害者は、有効な意思表示が困難として臓器提供
の適応から除外されているが、そのような児を育て
てきた家族の思いとして、医学的認識は一般的に
高く、不運にも脳死に陥り、臓器提供を希望する事
例が存在する。今回のヒアリングでも過去にそのよ
うな事例を経験した施設があり、各地で同様の事
例を聞く。いずれも除外規定に当てはまるため臓
器提供は選択できないことを主治医より告げられ、
その判断に対して家族からは「この子は最期まで
差別を受けるのですね・・・」と悲痛な言葉が聞かれ
ている。知的障害者の表現にも問題があり、少しで
も知的発達に遅れがあれば、意思が表示できない
のかと言えば、決してそのようなことはない。家族は
その子の思いを理解し、日常から育児をしているこ
とは小児医療に関わっているものは日常的に理解
している。様々な背景があって決められた法的な
規定ではあるが、現場では大きな問題として存在し
ていることをここに明示し、議論の余地があることを
認識する必要がある。 

今回の研究対象施設は、それぞれがその終末
期医療における責任を明確に自覚し、施設として
の虐待判断を下していたことが本研究で明確に示
された。そして、それらの判断の根底にあるものが、
日常から行われている虐待診療への取り組みであ
る。院外関係機関との良好な関係がそれを明確に
示していたと考えられた。 

今後、国内の各施設において、同様の取り組み
が広がっていけば、小児における臓器提供と虐待
診療はともに発展する可能性がある。 
また臓器移植法が改正されてすでに10年以上が



経過し、種々のマニュアルも10年以上が経過して
いる。小児医療現場における虐待診療も大きく様
変わりしてきている状況から、虐待除外マニュアル
も時代に合わせて改訂が必要な段階に入っている
のかもしれない。 
 
Ｅ．結論 

本来，「虐待診療」と「臓器提供」という医療は
別々の問題・課題であったはずである。しかし，い
ずれの医療も発展途上，未熟であったがために，
同時進行の議論となってしまい、その結果，「どち
らを重視するか」という本来とは異なる議論が展開
されてしまった。それらが生んだひずみは現在の
小児臓器提供の現場に大きく影を落としている。し
かし、そのような中で小児脳死下臓器提供を実施
した施設は明確にその方向性を示していた。 

本研究で追及すべきは小児臓器提供の可否で
はない。臓器提供を行うために虐待が見逃されて
良いというような議論を展開する気は毛頭ない。全
く異なる次元の話を進めるべきである。わが国の救
急医療・小児医療関係者が児童虐待の理解をさら
に深め，虐待診療を確立していかなくてはいけな
い。子どもたちの成育環境を改善し、そして、それ
が脳死下臓器提供の虐待評価においても正しい
姿勢につながっていくと考えられる。「虐待診療」と
「臓器提供」という2つの医療は，ともに発展してい
く関係と考え、相互に見方、考え方を改善していく
必要がある。 
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