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アイバンクの現況についての調査ご協力お願い 

 

アイバンク各位 

 

 

                                       日本眼科学会 担当理事 

 外園千恵 

 

 

 

 

平素より角膜移植にご尽力くださり、感謝申し上げます。 

本邦の眼球提供者数は年々減少する傾向にあり、そのため移植が必要な方のニーズに応えき

れず、 地域による差も生じています。また働き方改革の推進に伴い、摘出対応など 24 時間対応

を要するアイバンク業務をどうしていくか、従事者の勤労についての見直しが迫られています。 

そこで、さまざまな課題の解決に向けて各アイバンクの活動の実態を調査させていただきたく、

ご協力をお願い申し上げます。 

本調査への協力は強制ではありませんが、調査の趣旨をご理解いただき、何卒皆様のご協力

を、よろしくお願い申し上げます。 

 

なお、2023 年〇月〇日までにご回答いただきたく、お願い致します。 

 

【本調査に関するお問い合わせ先】 

    

 

 

 

回答いただいた内容についてお問い合わせする場合があるため、アイバンク名をご記入いただき

ますが、アイバンクが特定できる形で個別の回答が公表されることはありません。 

集計結果についての報告を希望される場合は、チェックボックスにチェックを入れてください。 

 

貴アイバンク名                   （                                ） 

回答者またはご担当者              （                                ） 

お問い合わせする際の電話番号または e-mail アドレス（                          ） 

 

調査の集計結果報告を希望しますか 

    〇 希望します 

    〇 希望しません 
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【ここから調査が始まります。所用時間は約 5 分です。】 

 

貴アイバンクにおいて、2023 年 6 月末現在の状況をご回答ください。 

 

Q1. 【勤務者について】 

医師以外で、日常的にアイバンクの業務にあたっている方の構成について伺います。 

   該当する職種にチェックを入れてください。（複数回答可） 

     〇 専任のアイバンクスタッフ（いわゆるコーディネーターなど） （  ）名 

     〇 兼任のアイバンクスタッフ（いわゆるコーディネーターなど） （  ）名 

     〇 専任の事務職員 （  ）名 

     〇 兼任の事務職員 （  ）名 

     〇 その他（自由記載：                                    ） 

 

 

Q2. 【設備について】 

アイバンクがアイバンク内で所有・設置しているものをお答えください。 

   （ここで言う『所有』とは、アイバンクが作成または購入したもので、かつ、アイバンクがいつで

も使えることを指します。アイバンク以外の場所にある・設置されている場合には、チェックし

ないでください。）（複数回答可） 

 

2－1 アイバンクに関する書類 

     〇 運営指針  （ある、なし） 

 〇 医学指針  （ある、なし） 

     〇 業務標準手順書  （ある、なし） 

     〇 あっせん台帳  （ある、なし） 

 

２－２ アイバンクが所有する医療機器類 

〇 薬品保管冷蔵庫  （ある、なし） 

〇 医療用冷蔵庫  （ある、なし） 

〇 医療用冷凍庫  （ある、なし） 

〇 出動時に持ち出す摘出器材セット  （ある、なし） 

〇 マイクロケラトロン（角膜摘出機器）  （ある、なし） 

〇 クリーンベンチ  （ある、なし） 

〇 スペキュラーマイクロスコープ  （ある、なし） 

〇 マイクロケラトーム  （ある、なし） 

 

 



4 
 

Q3. 【摘出担当医について】 

摘出を担当する医師について、お答えください。 

  

３－１ 摘出を担当する医師の人数 

  〇 眼科医（眼科を専門とする医師） およそ （  ）名 

     〇 眼科以外を専門とする医師 およそ （  ）名 

 

 

３－２ 医師の所属（複数回答可） 

     〇 大学附属病院の勤務医 

     〇 大学附属病院以外の総合病院の勤務医 

     〇 眼科を主に専門とする、眼科単科病院、眼科・内科病院や診療所等の 

勤務医・開業医 

     〇 眼科以外を主に専門とする病院や診療所の勤務医・開業医 

     〇 その他（自由記載：                      ） 

 

Q4.【摘出の移動手段について】 

摘出場所への移動の交通手段を教えてください。（複数回答可） 

 〇 バス・電車などの公共交通機関 

 〇 タクシー 

 〇 アイバンク所有の車 

 〇 自家用車 

 〇 その他 （自由記載：                    ） 

   

Q5. 【強膜について】  

貴アイバンクは強膜あっせんの認可を受けていますか。 

     〇 はい 

     〇 いいえ 

 

 

Q6. 【提供希望者の登録について】 

眼球提供希望者を、アイバンクが登録・管理していますか。 

     〇 はい 

     〇 いいえ 
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Q7. 【移植待機者について】 

角膜移植待機を希望する患者の情報をアイバンクが集約し、登録・管理していますか。 

     〇 はい 

     〇 いいえ 

 

 

Q8. 【広域斡旋情報について】 

  日本アイバンク協会による「広域斡旋情報」の「緊急角膜要請情報」を読むのは誰ですか。 

  平常の業務中に最初に読む人を、ひとりチェックしてください。（一択） 

     〇 眼科医・移植医 

     〇 眼科医・移植医が所属する場所の事務職員や秘書 

     〇 アイバンクの管理者や責任者 

     〇 アイバンクの事務担当者 

     〇 アイバンクスタッフ（いわゆるコーディネーターなど） 

     〇 その他（自由記載：                            ） 

 

 

Q9. 【眼科医の関与について】 

アイバンクの業務（ドナー適応判断やあっせん、検査結果等）について、眼科医に相談できま

すか。平均的にもっとも近い状況をひとつ選んでください。（一択） 

     〇 いつでも相談できる 

     〇 まあ相談できていると思う 

     〇 どちらとも言えない 

     〇 あまり相談できていないと感じる 

     〇 ほとんど相談できない 


