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・不可逆的全脳機能不全：法的脳死判定の前から集中治療を行う
・救命救急医療から一連の集中治療である

集中治療（約11日＊）

脳死下臓器提供の流れ

*厚生労働省：脳死下での臓器提供事例に係る検証会議 500例の検証のまとめ,令和4年2月.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.mhlw.go.jp/content/000901996.pdf

重症脳障害 不可逆的全脳機能不全
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医療・ケアチームによる臨床倫理的な検討 患者・家族等との共同意思決定
(shared decision making: SDM)

救急・集中治療における
生命維持治療の終了/差し控えの判断プロセスには、選択肢として臓器提供がある

=「厚労省プロセスガイドライン」に沿ったSDM
Advanced care planning (ACP)の確認

医学的側面 患者の意向

QOL 周囲の状況

期限付きの特定の治療の試行
(time limited trial: TLT)

生命維持治療を終了する生命維持治療を差し控える

治療・ケアのゴールの再設定

「臓器提供の選択肢」に関する情報提供

緩和ケア

状況に応じて再評価

救急・集中治療における生命維持治療の終了/差し控えに関する４学会合同ガイドライン 本編 付録３
https://www.jsicm.org/pdf/ReGL_EOLC/PubComment_main.pdf を引用改変 3



不可逆的

全脳機能不全患者の

集中治療マニュアル2025

（2026.1.13発刊）

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jsicm/33/Supplement1/33_33_S1/_pdf/-char/ja
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法的脳死判定
マニュアル2024

（2025.3.13）

日本集中治療医学会
日本脳死・脳蘇生学会
日本救急医学会
日本脳神経外科学会
日本臨床放射線学会
日本神経学会
日本臨床神経生理学会
日本麻酔科学会
日本小児科学会

15年の時を経て改訂

日本集中治療医学会誌 2025;32:S1：法的脳死判定マニュアル 2024, p.1. 
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jsicm/32/supplement/32_32_S1/_article/-char/ja/
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多職種

マニュアルに沿った教育コース
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法的脳死判定2024セミナー
法的脳死判定を“安全に・確実に”実践する
〜 成人・小児・ECMO症例までを網羅するハンズオンセミナー

時間 Aグループ Bグループ Cグループ Dグループ

13:30-13:50 20分 開会・導入

13:50-13:55 5分 移動

13:55-14:35 40分 脳幹反射 脳血流検査 脳波 無呼吸テスト

14:35-14:40 5分 移動

14:40-15:20 40分 脳血流検査 脳波 無呼吸テスト 脳幹反射

15:20-15:30 10分 休憩・移動

15:30-16:10 40分 脳波 無呼吸テスト 脳幹反射 脳血流検査

16:10-16:15 5分 移動

16:15-16:55 40分 無呼吸テスト 脳幹反射 脳血流検査 脳波

16:55-17:00 5分 移動

17:00-17:20 20分 質疑・閉会

2026年6月26日（金） 東京 7



小児脳死下臓器提供コース

2026年3月15日（日） 東京

時刻 セッション 時間(分)

10:00-10:15 小児臓器提供の現状と本コースの意義 15

10:15-10:35 虐待対応 20

10:35-11:20 適応判断 45

11:20-11:30 休憩 10

11:30-11:50 法的脳死判定・患者管理 20

11:50-12:30 お昼休憩 40

12:30-14:25 家族ケア ① ロールプレイ： 脳死とされうる状態であることを伝える 115

14:25-15:00 家族ケア ② グループワーク：病状説明をうけた家族との関わりについて 35

15:00-15:10 休憩 10

15:10-15:50 院内・地域体制整備 40

15:50-16:00 フリーディスカッション・質疑応答 10
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医師への教育
医学科学生、研修医、専攻医、専門医、生涯教育
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提案項目
・救急・集中治療における生命維持治療の終了/差し控えの
判断プロセスにおいては、選択肢として臓器提供があること

・不可逆的全脳機能不全の病態および集中治療

・法的脳死判定

医学教育モデル・コア・カリキュラムの次期改訂

日本集中治療医学会
日本医学教育学会

2026年 集中治療教育に関するリエゾングループ形成

教育普及：医学科

令和４年７月１日

モデル・コア・カリキュ
ラム改訂等に関する「調
査研究チーム」
（一般社団法人）日本医
学教育学会 委託

キーワード
集中治療：ヒット数12

終末期、選択肢提示、臓器提供：ヒット数１
CS-02-04: 治療(計画、経過の評価)
CS-02-04-42 終末期医療における臓器・組織提供選択提示の意義について

概要を理解している。

脳死：ヒット数１
SO-03-01: 死と法
SO-03-01-01 植物状態、脳死、心臓死及び脳死判定について理解している。

不可逆的全脳機能不全：ヒット数ゼロ
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教育普及：医学科

医学科教育
研究分担者・研究協力者の所属す
る大学を中心に実施
AJMCにも協力依頼

・終末期医療・臓器提供・脳死判定に関する教育効果アンケート
（学習前後）

・確認テスト：終末期医療・臓器提供・脳死判定（12問）
（学習後）
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教育普及：研修医、専攻医

臨床研修病院とくに５類型施設

・終末期医療・臓器提供・脳死判定に関する教育効果アンケート
（学習前後）

・確認テスト：終末期医療・臓器提供・脳死判定（12問）
（学習後）
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終末期医療・臓器提供・脳死判定
に関する教育効果アンケート
（学習前後）

価値・権利・医療者の役割認識

終末期に関する医学的基礎理解

本邦ガイドライン・制度の理解

脳死判定プロセスの構造理解

標準化教育の必要性

自己認識・教育評価

行動意図

受講後自由記述
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確認テスト：
終末期医療・臓器提供・脳死判定（12問）
（学習後）

Q1. 臓器提供に関する基本的な考え方
Q2. 医療者の臓器提供に対する基本的な役割
Q3. 植物状態（遷延性意識障害）と脳死の違い
Q4. 脳死の説明
Q5. 脳死判定を進める上で確認すべき前提条件
Q6. 脳死判定における補助検査の位置づけ
Q7. 無呼吸テスト
Q8. 法的脳死判定の流れ
Q9. 脳死下臓器提供
Q10. 臓器提供を終末期の選択肢提示として適切な状況
Q11. 選択肢提示前の確認事項
Q12. 臓器提供の対象外
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教育普及：専門医共通講習

＜専門医共通講習＞
日 時 ： 2026 年3 月30 日（月）〜6 月30 日（火）
場 所 ： 99 全国

主 催 ： 一般社団法人）日本集中治療医学会

開 催 形 式： 3e-learning

演 題 名 ： 日本集中治療医学会 共通講習e-ラーニング
「不可逆的全脳機能不全の管理と法的脳死判定」

講 演 者 ： 黒田泰弘

ｶﾃｺﾞﾘｰ区分 ： 3 医療倫理講習会（必須項目）

単 位 数 ： 1

登 録 番 号： 1011-260330-1-313-99
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カリキュラムコードCC 0：最新のトピックス・その他

臓器移植
不可逆的全脳機能不全患者の集中治療および法的脳死判定

日本集中治療医学会 理事長、日本脳死・脳蘇生学会 代表理事
TMGあさか医療センター ER救急センター長
香川大学医学部 客員教授・名誉教授 
令和6年度厚生労働科学研究費補助金（移植医療基盤整備研究事業）
「臓器提供に係る医療者教育に資する研究」（研究代表者）

黒田 泰弘

【監修者】

教育普及：日本医師会生涯教育

2026年３月２日収録 16



看護師
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卒前教育

現状
2026年度コアカリキュラム：臓器提供時の看護
看護基礎教育：移植に関する講義（脳死判定や法制度）

課題
実践的教育は不十分
専門教育者の不足、時間数の制約、カリキュラム構築が困難

研究方法
看護基礎教育機関（322施設）にWEBアンケート調査

（4年制大学、短期大学、専門学校、その他）
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卒前教育

目的
移植医療教育の

実施状況
内容、教授方法、担当者の実態
「ドナーの意思決定支援」が含まれているか？
課題と困難
教育機関のニーズと必要性の認識

期待される効果
移植看護教育カリキュラム構築
教育方法や教育内容の改善
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卒前教育
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卒前教育

結果（集計中）
教育機関（約６割）：何らかの形態の講義を実施

教育機関（８割以上）：教育の必要性を強く感じている〜やや感じている

カリキュラムに取り入れていない理由
時間的余裕がない
教えられる教員がいない

今後の卒前教育で必要な支援（６割の教育機関）
専門的知識をもった教員の育成
教材の開発・提供
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現状と課題
臓器提供に関わった看護師に対する研究

経験不足や倫理的葛藤など複合的な困難あり
背景には教育機会や体制整備の不足

現場で求められている臓器提供時の看護に関する教育：十分な整理なし

専門看護師（CNS）、認定看護師（CN）
現場において看護師からの相談や指導に関わる専門職
現場の課題を俯瞰的に把握
臓器提供時の看護における課題を集約

卒後教育
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研究目的
臓器提供を経験したCNS・CN

臓器提供時の看護で直面している課題や困難、倫理的葛藤を調査
現場で継続教育として必要な卒後教育の内容および在り方を検討

研究デザイン
臓器提供に直接または間接的に関与したCNS・CNを対象
質的記述的研究

データ収集
事前Webアンケート・半構造化フォーカスグループインタビューの二段階

卒後教育
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医師
内科、生涯教育

• 分担研究者：中学生・高校生、および内科医の教育
を担当

• 東邦大学医療センター大森病院

• 酒井 謙
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○医学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版）＜抜粋＞
第2章 学修目標
CS: 患者ケアのための診療技能

CS-02: 患者情報の統合、分析と評価、診療計画
 得られたすべての情報を統合し、様々な観点から分析し、必要な医療について評価した上で提供すべき医療を計画できる。

CS-02-04: 治療（計画、経過の評価）
 CS-02-04-20 外科的治療の適応と合併症について理解している。
CS-02-04-37 主な人工臓器の種類と原理について概要を理解している。
CS-02-04-41 移植医療（臓器移植、組織移植、造血幹細胞移植等）の我が国と世界の状況について概要を理解している。
CS-02-04-42 終末期医療における臓器・組織提供選択提示の意義について概要を理解している。
CS-02-04-43 移植における免疫応答（拒絶反応、移植片対宿主病）について理解している。
CS-02-04-44 移植後の免疫抑制について概要を理解している。

S0: 社会における医療の役割の理解
S0-03: 法医学

死の判定や死亡診断と死体検案を理解する。
SO-03-01 死と法
SO-03-01-01 植物状態、脳死、心臓死及び脳死判定について理解している。

◎ 授業を実施するにあたり、講師として、日本移植学会に所属する
臓器移植・臓器提供を行っている医師に御協力いただけます。
実施場所、実施時間・講義内容は要望に応じていただけます。

◎ 医療者の方向けに、移植登録・臓器提供・ガイドライン・マニュアル
 やファクトブックを作成しておりますので、日本移植学会のHPをご覧
 ください。http://www.asas.or.jp/jst/

臓器移植と臓器提供に関する教育の充実等について

○講義のお問合せ・お申し込み方法
（講義を準備するために、講義実施日より3ヶ月前には御依頼ください）

日本移植学会事務局 （お問い合わせ窓口）
住所：〒112-0012 文京区大塚5-3-13 4F一般社団法人学

会支援
 機構内

TEL：03-5981-6011 FAX：03-5981-6012
E-mail：ishoku@asas-mail.jp

表1. 疾患

循環器系：特発性心筋症

呼吸器系：肺高血圧症、特発性間質性肺炎

消化器系：急性肝不全、肝硬変

腎・尿路系：慢性腎不全

内分泌・栄養・代謝系：１型糖尿病

◆ 臓器移植及び臓器提供に係る教育について積極的な取組をお願いします。

短時間で効果的に授業を行うため、使用される教材等の質を確保することや必要に応じて講義が担当できる人材の派遣等ができる体制構築する

ことが重要であり、時々の現場のニーズを的確に反映できるよう継続して資材開発を行うことが望まれる。 

令和4年3月 厚生科学審議会疾病対策部会臓器移植員会 「臓器移植医療対策のあり方に関する提言」

○ 1. 臓器移植に関する普及啓発の促進 【抜粋】
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教育：医学教育モデル・コア・カリキュラム

救急関連学会と連携

教材
E ラーニング
出前授業

日本移植学会
人材育成委員会

文科省医学教育課
医学教育学会
との連携

目的：すべての医
師が移植医療につ
いての知識を持つ
ことで
・臓器不全患者の
移植医療へのアク
セス確保
・臓器提供推進
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臓器移植の教育目的と背景
医学教育コアカリキュラムに臓器提供・移植の項目が入り（２０２３年）、
医学部・初期研修医・専門医教育の各場面の臓器提供、臓器移植の教育
が必要である。

全国国公立私立医科大学において、移植施設、非移植施設は混在し、標準
化された移植教育（コアカリ）ができていない状況である。

各臓器移植における移植学会の教育資材のMP4化を委員で分担する（厚
労科研＠黒田班研究）（全臓器）

教育資材に関して日本医師会 文科省 AJMC などにもMP４を周知し、平
易な表現で 広く中高生から、医療従事者に至るまで、臓器移植の意義を
知ってもらう工夫が必要。
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現在 総論 ５本 各論 ６本の 移植講義資料MP4（高校生 医学生向き）が完成した。
厚労科研 黒田班で作成

中学生 高校生教育
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内科医は、臓器提供において
も
ICU settingにて臓器提供
の崇高な意思をくみ取るべき

これがDPC評価になる

摘出チームにも 内科を
参画させ、遺族ケア 臓器
早期運搬にも資するべき
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医師
外科、生涯教育

• 分担研究者：移植外科医の現場教育を担当

• 東京大学心臓外科

• （日本移植学会理事長）

• 小野 稔
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臓器提供に係る医療者教育に資する研究

• Ａ．研究目的

• 臓器不全患者の移植医療のニーズを適切に汲み取り、臓器提供・移植のプロセスを円滑に
行うためには、内科・外科領域に臓器不全や移植医療に関する教育を行うとともに、移植医
療に係る専門的知識を持った医療者の参画が求められるところである。

• 先行研究（令和４年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 厚生労働科学特別研究
事業 臓器移植のサステナビリティ向上のための課題解決に向けた研究）において、脳死下・
心停止後臓器提供数が漸増する中で、移植外科医の育成が急務であることが示された。

• 当分担班では、臓器の移植を希望する患者の意思を確実に汲み取るための内科医の教育
プログラムの策定や教育、および提供された臓器を確実に移植につなげるための臓器摘出術
等の外科医教育プログラム・教育資材の開発およびそれらを用いた教育を行うことを目的とし
た。
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臓器提供に係る医療者教育に資する研究

• Ｂ．研究方法

• 脳死臓器摘出の現場においては、礼意を最大限に払いつつも、迅速にかつ安全で確実

な臓器摘出が求められている。欧米における臓器摘出のトレーニングを受けた若手外科医

は、本邦とは異なる宗教観・倫理観に則った摘出現場で学んでおり、本邦の厳粛な臓器

摘出ルールに必ずしも慣れていないことが課題となっている。

• 2023年より臓器提供の機会が増加し、ベテランの外科医に加えて経験の浅い若手外

科医が参加する機会が増えた。それに伴い、本邦で歴史的に構築されてきた臓器摘出

ルールを十分に知悉していないことに伴う、臓器摘出時のインシデントが起こることが想定

される。本研究では、日本臓器移植ネットワークとともにイシデント事例の収集・解析を通

じて、インシデントの再発予防のための教育に取り組むことを目指した。
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臓器摘出時のインシデント重篤性レベル

分類 レベル 患者影響度レベル 臓器摘出時（臓器損傷、レシピエント影響度）レベル

ニアミス 0
エラーや医薬品・医療器具の不具合が見られたが、
患者には実施されなかった場合

エラーや医薬品・医療器具の不具合が見られたが、
摘出手術に実施されなかった場合

害を及ぼさない
事象

1
エラーや医薬品・医療器具の不具合があり、患者
に実施されたが、影響がなかった場合

エラーや医薬品・医療器具の不具合があり、摘出手
術に実施されたが影響がなかった場合

2
患者のバイタルサインに変化が生じたり、検査の
必要性が生じた場合

損傷が軽微であり修復を必要としなかった場合

3a
軽微な治療や処置（消毒、シップ、鎮痛剤投与な
ど）が必要になった場合

損傷は比較的軽度で修復を行い、損傷のない臓器
と同様に移植が可能であった場合

有害事象

3b
濃厚な治療や処置（予定外の処置や治療、入院、
入院期間延長など）が必要となった場合

損傷が高度で複雑な修復が必要であり、移植は可
能であったが、手術時間の延長や出血量の増加、
術式の変更等があった場合

4 永続的な後遺症が残る場合
臓器損傷およびそれに準ずる高度な損傷のため臓
器が摘出できず、移植ができなかった場合

5 死亡した場合（原疾患の経過によるものを除く）
摘出時の臓器損傷が原因でレシピエントが死亡した
場合

クレーム
医療事故とは異なるもので、医療従事者に過誤・
過失がないにも関わらず、患者から苦情が発生し
た場合

臓器損傷とは異なるもので、ドナーへの礼節を欠く
行為、その他摘出手術のプロセスを乱す行為
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インシデント事例に基づいた外科医教育に必要性

• １．臓器摘出時インシデント事例収集を2023年4月から開始した。

• ２．摘出手術時インシデントは全臓器に見られており、移植される臓器の事例数

に比例して増加する傾向が見られた。

• ３．施設を越えた情報共有と臓器摘出手技の標準化教育が重要であることが明

らかになった。
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R6 R7 R8 R9

4         7         10       1          4        7          10       1          4         7          10       1         4

医師
救急

集中治療
小児

看護師

医師
外科・内科
生涯教育

法的脳死判定マニュアル2024

移植医教育ツールの作成と運用

終末期医療・臓器提供・脳死
判定e-learning

看護基礎教育機関における移植医療教育に関するアンケート

小児脳死下臓器提供コース 法的脳死判定2024セミナー

教育効果アンケート（学習前後）
確認テスト（学習後）

臓器提供に係る医療者教育に資する研究 まとめ

不可逆的全脳機能不全患者の集中治療マニュアル2025

医学科学生

５類型施設研修医、専攻医

専門医共通講習

日本医師会生涯教育

多職種 マニュアルに沿った教育コース
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・臓器提供は、救急・集中治療における生命維持治療についての“選択肢
として検討すべき事項”であり、“選択肢”には入っていない。

→臓器提供は、救急・集中治療における生命維持治療についての選
択肢の１つである、との教育をいかに行うか

→モデル・コア・カリキュラムの次期改訂に含まれていない？
医学科学生：医学教育
看護基礎教育

今後の課題

医学科学生、看護卒前

救急・集中治療における生命維持治療の終了/差し控えに関する４学会合同ガイドライン 本編
https://www.jsicm.org/pdf/ReGL_EOLC/PubComment_main.pdf 35



教育が必要な項目
・救急・集中治療における生命維持治療についての選択肢としての臓器提供

・不可逆的全脳機能不全の概念および集中治療

・法的脳死の概念および法的脳死判定プロセス

今後の課題

医師、看護師

救急・集中治療における生命維持治療の終了/差し控えに関する４学会合同ガイドライン 本編
https://www.jsicm.org/pdf/ReGL_EOLC/PubComment_main.pdf 36
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