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共同研究者 

竹村裕介（日本臓器移植ネットワーク） 

 

A．研究目的 

 日本における臓器移植医療はこれに携

わる医療従事者、中でも移植医（外科医）の

献身的な努力に支えられてきた。しかし、今

後移植数が増加した場合には移植医の過労

が現状にも増して問題となることが危惧さ

れる。日本において臓器移植医療を安定的

に継続していくために解決していかなけれ

ばならない課題のうち、分業体制の確立に

焦点を当てて国内実態調査を行った。 

 

 

B．研究方法 

 全国の脳死心・肺・肝臓・膵臓・腎臓・小 

腸移植実施施設に対し、アンケート調査（オ

ンライン調査）を行った。 

（倫理面への配慮） 

 人が研究対象に含まれない医療体制・働

き方改革に関わるアンケート調査であるた

め倫理委員会への申請は行っていない。 

C．研究結果 

 2022 年 12 月 5 日〜2023 年 1 月 9 日の間

にアンケート調査を行い、121施設から回答

を得た。臓器毎の回答数は心臓 11、肺 11、

肝臓 31、膵臓 22、腎臓 66、小腸 10であっ

た。アンケートの結果は以下の通りであっ

た。 

研究要旨 日本において臓器移植医療を安定的に継続していくために解決していかなけ

ればならない課題のうち、分業体制の確立に焦点を当てて国内実態調査を行い、121施設

から回答を得た。臓器毎の回答数は心臓 11、肺 11、肝臓 31、膵臓 22、腎臓 66、小腸 10

であった。 

 臓器移植に関わる診療を、1.移植待機中管理、2.移植直後管理、3.免疫抑制剤調整、4.

感染対策、5.生活習慣病管理、6.拒絶反応スクリーニング、7.慢性期管理の 7 つの区分に

分けて、それぞれの診療行為を行なっている職種を尋ねたところ、1.の待機中リストへの

登録（RCT が 70％で最多）を除いては、すべての診療行為において外科医が行なってい

るという回答が最も多かった。内科医に移植医療にもっと関わってもらうために何が必

要かという質問においては、最も多かったのが施設内で新たな診療体制の構築（80.8％）、

教育システムの充実（75.8％）、学会からの指針（57.5％）、インセンティブ（52.5％）、国

家資格、専門・認定制度（42.5％）の順であった。 

 

 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 
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1.移植待機中の管理 

①移植希望者の術前評価は誰がしますか。 

 

②移植待機リストへの登録は誰がしますか。 

 

③待機中自施設での患者管理は誰がします

か。 

 

④待機中他施設との診療情報のやり取りは

誰がしますか。 

 

 

2.移植直後管理 

①移植前後の ICU管理は誰がしますか。 

 

3.免疫抑制剤管理 

①移植直後の免疫抑制剤管理は誰がします

か。 

 

②外来での免疫抑制剤管理は誰がしますか。 
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4.感染症対策①移植直後の感染症対策は誰

がしますか。 

 

②外来での感染症対策は誰がしますか。 

5.生活習慣病管理 

①移植直後の生活習慣病管理は誰がします

か。 

 

②外来での生活習慣病管理は誰がしますか。 

6.拒絶反応スクリーニング 

①移植直後の拒絶反応スクリーニングは誰

がしますか。 

 

②外来での拒絶反応スクリーニングは誰が

しますか。 

 

7.慢性期管理 

⑭移植後の定期外来検査は誰がしますか。 

 

②移植後の終末期医療は誰がしますか。 
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8.多職種連携 

①移植医療を内科医など他職種に依頼する

ために必要なことは何と考えますか。 

 

D．考察 

 日本において臓器移植医療を安定的に継

続していくために解決していかなければな

らない課題のうち、分業体制の確立に焦点

を当てて国内実態調査を行い、121施設から

回答を得た。臓器毎の回答数は心臓 11、肺

11、肝臓 31、膵臓 22、腎臓 66、小腸 10で

あった。 

 臓器移植に関わる診療を、1.移植待機中

管理、2.移植直後管理、3.免疫抑制剤調整、

4.感染対策、5.生還習慣病管理、6.拒絶反応

スクリーニング、7.慢性期管理の 7 つの区

分に分けて、それぞれの診療行為を行なっ

ている職種を尋ねたところ、1.の待機中リ

ストへの登録（RCT が 70％で最多）を除い

ては、すべての診療行為において外科医が

行なっているという回答が最も多かった。

本邦における移植医療では慢性期管理を含

めて外科医の関与が大きく、内科医の関与

が少ないことは以前から指摘されているが、

今回のアンケート調査はこれを裏付ける結

果となった。一方で、例えば生活習慣病管理

においては、内科医や RCTの関与も大きく、

移植直後で内科医：52.1％、RTC：36.4％（外

科医 80.2％）、外来では内科医：71.1％、RTC：

43.0％（外科医の 72.2％）であった。この

結果は、内科医が移植医療に一定の貢献を

していることを示している。ただし、他のア

ンケート結果から推測すると、主治医とし

てというよりも、併診での関与を表してい

るかもしれない。 

 内科医に移植医療にもっと関わってもら

うために何が必要かという質問においては、

最も多かったのが施設内で新たな診療体制

の構築（80.8％）、教育システムの充実

（75.8％）、学会からの指針（57.5％）、イン

センティブ（52.5％）、国家資格、専門・認

定制度（52.5％）の順であった。 

 

E．結論 

 日本における移植医療においては、慢性

期の患者管理も含めて外科医が主体となっ

て行なっていることが改めて確認された。

内科医に移植医療にもっと関わってもらう

ために何が必要かという質問においては、

施設内で新たな診療体制の構築、教育シス

テムの充実という回答が多かった。○○○ 

 

F．健康危険情報 

なし 

G．研究発表 

１．論文発表 

   なし 

２．学会発表 

   なし 

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 

 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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共同研究者   竹村裕介  日本臓器移植ネットワーク 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

A．研究目的 

 日本における臓器移植数が今後増加し

た場合、現状のシステムでは安定的な継続

が困難であり、効率的な器械・材料の搬送

システムの確立、臓器摘出手術における分

業制の確立、移植症例増加時に向けた院内

環境整備が必要と考えられる。制度を構築

していくに当たり海外の現状を参考とす

るため、実態調査を行った。 

 

B．研究方法 

 海外の臓器移植実施施設に対し、アンケ

ート調査（オンライン調査）を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

 人が研究対象に含まれない医療体制・働

き方改革に関わるアンケート調査である

ため倫理委員会への申請は行っていない。 

 

C．研究結果 

 2022年 11月 22日〜2022年 12月 10日

の間にアンケート調査を行い、29施設（ヨ

ーロッパ 17、北米 9、アジア 2、中東 1）

から回答を得た。回答者の担当臓器は肺 6、

肝 23、膵 13、腎 14、小腸５（重複あり）

であった。結果を以下に示す。 

研究要旨 日本において臓器移植医療を安定的に継続していくためには、効率的な器

械・材料の搬送システムの確立、臓器摘出手術における分業制の確立、移植症例増加時に

向けた院内環境整備が必要と考えられる。海外の現状を参考とするため、実態調査を行

った。 

2022年 11月 22日〜2022年 12月 10日の間にアンケート調査を行い、29施設（ヨーロッ

パ 17、北米 9、アジア 2、中東 1）から回答を得た。 
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1.臓器摘出手術の際の手術器材・材料につ

いて 

①必要な手術器材は誰が持参しますか。 

 

②移植コーディネーターや提供施設によ

り準備された器材で不都合を経験したこ

とがありますか。 

 

③灌流液、カテーテルなどの医療材料は誰

が持参しますか。 

2.移植前患者管理 

①移植希望者の術前評価は誰がしますか。 

 

②待機リストへの登録は誰がしますか。 

 

③待機中の経過観察は誰がしますか。 

 

④待機中他施設との診療情報のやり取り

は誰がしますか。 

 

 

 

0 5 10 15 20

ない

ある

回答数（複数選択可）

37.9%

62.1%

0 5 10 15 20

提供施設が一部貸し出し

提供施設がすべて貸し出し

コーディネーターが一部持参

コーディネーターがすべて持参

外科医が一部持参

摘出医がすべて持参

回答数（複数選択可）

34.5%

3.5%

51.7%

6.9%

3.5%

10.3%

0 5 10 15 20 25 30

RTC

内科医

外科医

回答数（複数選択可）

80.0%

70.0%

40.0%

0 5 10 15 20 25 30

RTC

内科医

外科医

回答数（複数選択可）

20.0%

23.3%

80.0%

0 5 10 15 20 25

RTC

内科医

外科医

回答数（複数選択可）

43.3%

76.7%

53.3%

0 5 10 15

提供施設が一部貸し出し

提供施設がすべて貸し出し

コーディネーターが一部持参

コーディネーターがすべて持参

外科医が一部持参

摘出医がすべて持参

回答数（複数選択可）

34.5%

10.3%

27.6%

10.3%

37.9%

27.6%

0 5 10 15 20 25

RTC

内科医

外科医

回答数（複数選択可）

50.0%

70.0%

60.0%
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3.免疫抑制剤管理 

①移植直後の免疫抑制剤管理は誰がしま

すか。 

 

②外来での免疫抑制剤管理は誰がします

か。 

 

4.感染症対策 

①移植直後の感染症対策は誰がしますか。 

 

②外来での感染症対策は誰がしますか。 

5.生活習慣病管理 

①移植直後の生活習慣病管理は誰がしま

すか。 

 

②外来での生活習慣病管理は誰がします

か。 

 

6.拒絶反応スクリーニング 

①移植直後の拒絶反応スクリーニングは

誰がしますか。 

②外来での拒絶反応スクリーニングは誰

がしますか。 

0 5 10 15 20 25

RTC

内科医

外科医

回答数（複数選択可）

76.7%

66.7%

6.7%

0 5 10 15 20 25 30

RTC

内科医

外科医

回答数（複数選択可）

46.7%

93.3%

10.0%

0 5 10 15 20 25

RTC

内科医

外科医

回答数（複数選択可）

53.3%

76.7%

0 5 10 15 20 25 30

RTC

内科医

外科医

回答数（複数選択可）

33.3%

93.3%

3.3%

0 5 10 15 20 25 30

RTC

内科医

外科医

回答数（複数選択可）

23.3%

23.3%

93.3%

0 5 10 15 20 25 30

RTC

内科医

外科医

回答数（複数選択可）

23.3%

90.0%

26.7%

0 5 10 15 20 25 30

RTC

内科医

外科医

回答数（複数選択可）

65.5%

86.2%

10.3%

0 5 10 15 20 25 30

RTC

内科医

外科医

回答数（複数選択可）

41.4%

89.7%

24.1%
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7.慢性期管理 

①移植後の定期外来検査は誰がしますか。 

 

②移植後の終末期医療は誰がしますか。 

 

8. 移植症例増加時に向けた院内環境整備 

①同施設内で 2 臓器の移植を同時に実施

するおよその年間件数 

 

②同施設内で 3 臓器の移植を同時に実施

するおよその年間件数 

 

③同施設内で 4 臓器の移植を同時に実施

するおよその年間件数 

 

④手術室や ICUベッドの問題等、院内の事

情で断念することがありますか。 

 

⑤移植時の手術室をどのように確保して

いるか。 

 

⑥移植時の手術室スタッフや麻酔科医を

どのように確保しているか。 

0 5 10 15 20 25 30

RTC

内科医

外科医

回答数（複数選択可）

48.3%

89.7%

34.5%

0 5 10 15 20 25 30 35

RTC

内科医

外科医

回答数（複数選択可）

16.7%

96.7%

20.0%

0 2 4 6 8 10

>51

41-50

31-40

21-30

11-20

6-10

1-5

0

回答数（複数選択可）

13.8%

6.9%

24.1%

13.8%

13.8%

27.6%

0 5 10 15 20

>51

41-50

31-40

21-30

11-20

6-10

1-5

0

回答数（複数選択可）

3.5%

55.2%

3.5%

10.3%

6.9%

6.9%

13.8%

0 2 4 6 8 10 12 14

>51

41-50

31-40

21-30

11-20

6-10

1-5

0

回答数（複数選択可）

46.4%
21.4%

10.7%

3.6%

3.6%

3.6%

10.7%

0 5 10 15 20 25

なし

あり

回答数（複数選択可）

27.6%

72.4%

0 5 10 15 20

予定手術をキャンセル

緊急手術枠を使用

特にルールはない

回答数（複数選択可）

13.8%

51.7%

34.5%

0 5 10 15 20 25

移植用のオンコールを設定

他の緊急手術と同様

回答数（複数選択可）

27.6%

72.4%
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D．考察 

臓器摘出手術の際の手術器材・材料は、

「移植医あるいはコーディネーターが全て

持参する」との回答がそれぞれ 35%、28%で

あり、摘出病院から全てを借用するのは 10%

のみであった。北米の施設ではコーディネ

ーターの持参と摘出病院からの借用で賄わ

れ、移植医の器材持参はなかった。欧州の中

でもスカンジナビア半島の施設はコーディ

ネーターが全て持参するシステムが取られ

ていた。いずれの場合も、摘出病院の負担軽

減を目的としたシステムづくりの結果であ

る可能性が示唆される。慣れない器材を使

用することに対する不都合を感じた経験が

あるのは 38%であった。 

 

臓器移植に関わる診療を、移植待機中管理、

移植直後管理、免疫抑制剤管理、感染症対

策、生還習慣病管理、拒絶反応スクリーニン

グ、慢性期管理の 7 つの区分に分けて、そ

れぞれの診療行為を行なっている職種を尋

ねた。移植待機中患者については外科と内

科がともに関与して診療、他院との連携を

行い、待機リストへの登録は RCT が担って

いた。移植直後の管理は免疫抑制剤の調整

のみ外科医が行っているという回答が多く、

感染症や生活習慣病、拒絶のスクリーニン

グについてはいずれも入院中から内科の役

割が大きいことが明らかとなった。また移

植後の外来診療を内科が行っているのは

90%に上り、その結果免疫抑制剤調整、感染

症対策、生活習慣病管理、拒絶反応スクリー

ニング、移植後終末期医療のいずれにおい

ても内科医の関与が入院中と比較して高く

なっていた。 

 

移植症例増加時に向けた院内環境整備の

参考に行ったアンケートでは、回答した殆

どの施設で３臓器の同時移植を経験してい

ること、半数では４臓器の同時移植を経験

していることがわかった。このような状況

下でも手術室や病床などハードの都合で移

植を断念せざるを得ないのは３割以下であ

り、体制の構築が進んでいる。手術室の確保

は他の緊急手術と同様の扱いが半数で、予

定手術をキャンセルする施設が 35%であっ

た。手術室スタッフや麻酔科医に関しては

移植用のオンコール体制を確立している施

設が 72%、他の緊急手術と同様の対応が 28%

であった。スタッフに移植経験の必要性が

求められていることが示唆されるが、移植

臓器ごとでの違いは見られなかった。 

 

E．結論 

 今回のアンケート調査では、臓器摘出手

術の際の手術器材・材料を移植医が持参す

るという回答が予想以上に多かった。移植

直後から内科医が関わり、退院後の診療は

内科医が主体となって行なわれていた。多

臓器の移植を同時に実施することが一般的

に行われており、国内における院内環境整

備を進める上で有用と考えられることから、

詳細な情報収集を行い本邦での活用が望ま

れる。 

 

F．健康危険情報 

なし 

 

G．研究発表 

１．論文発表 

   なし 

２．学会発表 

   なし 

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 

 １．特許取得 

   なし 

 ２．実用新案登録 

   なし 

 ３．その他 

   なし 


