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研究要旨 

今回、今後の死後臓器提供 500 件の時代に備え、移植医療の課題を明らかにした。まず、

国内外の移植医療従事者へのアンケート調査にて現状の国内・国外の死後臓器提供に関

わる医療システムの差異、また国内での問題点を抽出した。移植医療の医療経済的見地

からの現状やボトルネックとなっている 1. 摘出手術人員のスリム化のための互助制度

（特に胸部領域）、2. 器械搬送の拠点化（腎以外のブロック制も見据えて）、3. 臓器摘出

派遣医の処遇と補償、保険、4. 臓器移植医療の経済的評価と妥当性、各々について検討

した。また、多臓器移植施設の現状と問題点、さらには克服のための提案なども盛り込む

ことができた。 
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A．研究目的 

本研究は、先行研究を踏まえ、現在

100件/年程度で推移している臓器提供

数が、近隣の韓国同様の 500例/年、欧

米並みの 1,000例/年と大幅に増加した

場合でも、更に医師の働き方改革によ

る医療の在り方を踏まえ持続可能で質

の高い臓器移植医療体制を確立するた

めに、各臓器移植領域における現状分

析に基づいた個別の課題、共通の課題

を明らかにし、課題解決につながると

考えられる方策を提言することを目的

とする。 

【期待される効果】 

年間 500例や 1,000例という臓器提

供数になった場合の臓器移植医療体制

を具体的にシミュレーションすること

で、今後必要と考えられる摘出手術時

の施設間協力体制（互助制度）の最適

化や摘出手術時の効率的な器材搬送の

実装、臓器移植医療における効果的な

分業体制の確立が期待される。 

 

B．研究方法 

 本研究では、臓器移植数増加時にもサ

ステナブルな臓器移植医療の提供に繋

がると考えられる臓器移植体制の確立

に向けての具体的なシミュレーション

を行う。 

また日本移植学会（令和３年）で実施

された「脳死下・心停止後臓器摘出手術

における勤務実態と就労管理・補償・待

遇の現状」に関するアンケート結果を参

考に、持続可能性を検討するにあたり重

要と考えられる以下の項目について、現

状における課題を明らかにするととも

にその方策の策定を行う。 

 

（倫理面への配慮） 

人を研究対象とした研究ではないため

倫理委員会への申請は行っていない。 

 

C．研究結果 

  移植症例増加に向けた下のシミュレ

ーション図を作成。アンケートなどは各

分担報告書を参照。 
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D．考察 

移植を担当する外科医はレシピエン

トの手術前の管理、摘出手術、臓器の

搬送、移植手術、術後管理と連続する

業務を担当することが多かったが、今

後の臓器移植件数増加時にも質を保ち

ながら、持続可能な移植医療提供のた

めの多分野、多職種による業務分担の

あり方について検討した。⑦では移植

医の労災保険、処遇は移植医自身もは

っきりと自覚しておらず、また、施設

によりばらついていることが明らかと

なった。今後、画一した制度化を議論

する必要があると考えられる。さらに

は 2024 年 4 月からの働き方の際にキ

ーワードとなる労働時間のインターバ

ルについても十分には確保されていな

い現状も明らかとなった。 

 

E．結論 

今回、多角的な視点から、臓器提供

300～500例時代に備えた移植医側を中

心とした現状と課題、および克服に向

けた提案を作成することができた。ド

ナー意思を可及的にレシピエントへ届

けることができるよう、今後も医療者、

コメディカル、JOT、行政一体となり移

植医療の発展に寄与する必要がある。

移植医療のサステナビリティのために

様々な制度改革を行う必要性が明らか

となった。 

 

F．健康危険情報 

 なし 
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た移植臓器リカバリー手術での互助制
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