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脳死者の発生等に関する研究

• 研究方法
• 4類型施設、日本脳神経外科学会Ｃ項施設、日本救急医学会専門医施設、にアンケート調査

• 結果
• 回答率 33.1%（541/1634施設）

• 結論

• 全国で少なくとも2,000例の一般的な脳死判定が行われている
• 上記が臓器提供に繋がる可能性のある症例

厚生労働科学研究平成18年度報告書有賀徹

入院患者数/年 死亡数/年 脳死数（推定）/年 脳死判定数/年

422,153 30,856 5,496 1,601
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あなたは、仮に、ご自分が脳死と判定された場合またはご自分の心臓が
停止し死亡と判断された場合に、臓器提供をしたいと思いますか。

1. 提供したい

2. どちらかといえば提供したい

3. どちらともいえない

4. どちらかといえば提供したくない

5. 提供したくない

平成29年度臓器移植に関する世論調査

Q.

3



移植医療に関する世論調査 平成29年8月
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約100例/年
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現状 患者の思い

病院で患者の意思を拾い上げられていない可能性がある
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提供と移植に関する権利
患者の意思を家族と共に確認する必要がある
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なぜ、患者・家族の思いを臓器提供に繋げられないのか？
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臓器提供に至らない理由①

• 医療スタッフが臓器提供が可能である事に気づかない

• 気づいても言い出せない

• 気づいても家族に説明できない

• 施設の体制が整っていない

• 5類型施設ではなく脳死下臓器提供ができない

9



臓器提供に至らない理由②

• 法的脳死判定の除外例となる場合

• 脳死と類似した状態となりうる患者（急性薬物中毒，代謝・内分泌障害）

• 知的障害者等の臓器提供に関する有効な意思表示が困難な障害がある患者

• 被虐待児または虐待が疑われる 18 歳未満の児童

• 眼球損傷，義眼などにより対光反射が確認できない患者

• 低酸素刺激で呼吸中枢が刺激されているような重症呼吸不全の患者

• 上位頸髄損傷のために無呼吸テストの評価が難しい患者

• 内耳損傷があり，前庭反射の評価ができない患者

• ECMO装着中で無呼吸テストの評価が難しい患者
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静岡県の取り組み

• 2018年 県内５類型施設に対するアンケート調査
静岡県臓器提供支援チーム立ち上げ（県疾病対策課）

• 2019年 臓器提供施設連携体制構築事業採択
県疾病対策課⻑より県内５類型施設に協⼒依頼

• 2020年 臓器提供施設連携体制構築事業2期目

• 2021年 臓器提供施設連携体制構築事業3期目
県臓器移植コーディネーター増員（1人→2人体制）
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2020年度連携病院

• 聖隷浜松病院（基幹施設）

• 国際医療福祉大学熱海病院

• 富士市立中央病院

• 静岡県立総合病院

• 静岡県立こども病院

• 静岡済生会総合病院

• 静岡市立静岡病院

• 藤枝市立総合病院

• 中東遠総合医療センター

• 磐田市立総合病院

• 浜松医科大学医学部附属病院

• 浜松医療センター
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患者・家族ケアチーム患者・家族ケアチーム

医療ケアチーム医療ケアチーム

臓器提供サポートチーム臓器提供サポートチーム

臓器提供ハンドブックより15



臓器提供ハンドブックより16



臓器提供を行う際の支援（静岡県の実績2019年）

病院 日程 内容

A病院 2019.9.6 脳死下臓器提供 初めての脳死下臓器提供に際し立ち会い支援

B病院 2019.9.17 心停止後臓器提供 久しぶりの心停止後臓器提供に際し立ち会い支援

C病院 2019.12.3 脳死下臓器提供
経験豊富な医師による法的脳死判定の立ち会い支援

臓器提供の経験のない施設スタッフの見学

C病院 2019.12.9 脳死下臓器提供 経験豊富な医師による患者管理、法的脳死判定の立ち会い

17



GCS 3 レジストリ

脳障害を伴いGCS 3となった症例を登録する

目的

• 適切なタイミングで家族支援が開始できているか検証

• 臓器提供についての情報提供ができているかどうか検証

• 臓器提供の可能性のある患者がどのくらい存在するのか把握

効果

• 家族支援の質の改善

• 各施設で臓器提供に至るプロセスの改善

• 各施設の担当者が臓器提供の可能性がある患者を早期に認識できるようになる
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全情報 医学的禁忌 その他
の問題

辞退
家族司法

家族説明司法承諾

腎臓肝臓心臓肺膵小腸

2017年12月のカタルーニャ内の提供病院のActivity
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脳死患者の報告を義務化

IRODaT HPより引用20



臓器提供の意思確認をすると、さらに家族を傷つけてしまう事がある

21



臓器提供に至らない理由②

• 法的脳死判定の除外例となる場合

• 脳死と類似した状態となりうる患者（急性薬物中毒，代謝・内分泌障害）

• 知的障害者等の臓器提供に関する有効な意思表示が困難な障害がある患者

• 被虐待児または虐待が疑われる 18 歳未満の児童

• 眼球損傷，義眼などにより対光反射が確認できない患者

• 低酸素刺激で呼吸中枢が刺激されているような重症呼吸不全の患者

• 上位頸髄損傷のために無呼吸テストの評価が難しい患者

• 内耳損傷があり，前庭反射の評価ができない患者

• ECMO装着中で無呼吸テストの評価が難しい患者
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提供の代諾

• 被虐待児または虐待が疑われる 18 歳未満の児童

• 知的障害者等の臓器提供に関する有効な意思表示が困難な障害がある患者

• 意思表示が出来ない小児例は提供が認められている
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法的脳死判定

• 脳死と類似した状態となりうる患者（急性薬物中毒，代謝・内分泌障害）

• 眼球損傷，義眼などにより対光反射が確認できない患者

• 低酸素刺激で呼吸中枢が刺激されているような重症呼吸不全の患者

• 上位頸髄損傷のために無呼吸テストの評価が難しい患者

• 内耳損傷があり，前庭反射の評価ができない患者

• ECMO装着中の患者

臨床所見で判断できない際は補助検査（脳血流検査）を参考に判定
ECMO装着下でも脳死判定は可能 24



The World Brain Death Project

目的
・ Brain death / Death by neurologic Criteria (BD/DNC)判定に関する推奨のコンセンサスを作成す
る。

プロセス
・2016年 World Federation of Intensive and Critical Care (WFICC) 発案

・Steering Committee: Dr. David M. Greer, Dr. Sam D. Shemie, Dr. Gene Sung,
Dr. Ariane Lewis, Ms. Sylvia Torrance

・Endorsement
World Federation of Critical Care Nurses
World Federation of Intensive and Critical Care
World Federation of Neurology
World Federation of Neurosurgical Societies
World Federation of Pediatric Intensive and Critical Care Societies
日本集中治療医学会を含む世界の27学会

・2020年8月 JAMA掲載 ⿊⽥泰弘教授 香川大学医学部救急災害医学 ご提供25



まとめ

• 地域で協力して臓器提供体制を整備

• 患者・家族の意思を共有できる院内体制の整備

• 臓器提供の意思が無にならないよう、ガイドラインの改訂が必要
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