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藤田医科大学病院の移植医療

移植医療支援室（2012年～）

移植医療支援体制組織図

病院長

移植医療支援室

医師、院内ﾄﾞﾅｰCo、認定レシピエント移植Co、

看護部、臨床検査部、薬剤部、事務局、
医療連携福祉相談部、臨床倫理などの担当者

臨床倫理委員会

脳死判定委員会

虐待防止
ネットワーク委員会

各診療科 院内Co

病棟看護師
移植発生時連携部門
手術部麻酔科
臓器移植科脳神経外科肝胆膵外科
臨床検査部薬剤部事務局

臓器移植ネットワーク
警察
児童福祉相談所

協力機関

平成24年4月～ 移植医療支援室

室長 副室長

剣持 敬（移植医）

纐纈一枝（院内Co）

移植部門 提供部門

藤田医科大学病院❘移植医療支援室
Transplantion Supporting Unit, Fujita Health Univ. Hosp.

→ 2026.6- 會田直弘（移植医）
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藤田医科大学の取り組み

１．院内の臓器・組織提供推進・支援

１）関連部署会議のマネージメント

２）初診患者への臓器提供意思確認

３）救命救急センター入院患者へのパンフレット配布

４）院内ドナーコーディネーターの拡充（2012年：４名→2026年：19名）

５）院内ドナーコーディネーターによるポテンシャルドナーの把握、選択肢提示、評価

６）集中治療医による脳死下臓器提供者候補の全身・臓器管理（ICUへの転棟）

２．愛知県内の臓器・組織提供推進、支援

１）NPO法人あいち臓器提供支援プログラム

２）臓器提供施設連携体制構築事業の遂行

脳死下臓器・組織提供を増やすためには？
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外来・入院患者への臓器提供の意思確認

救命救急センター入院患者へのパンフレット配布

ご家族からの申し出の増加

初診患者への臓器提供意思確認
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➢ 院内Coの負担が集中しがちであったことから
臓器・組織提供のプロセスごとに、関係する部門に
所属する専門のスタッフに院内Coとして任命した

NCU or 救命ICU

(選択肢提示)
NCU

(脳死判定)

ICU
(全身管理)

手術室
(摘出手術)

事務部
(庶務)

NCU・CCU

院内Co

（臓器提供統括役）

院内Co

組織移植Co

（組織提供統括役）

院内コーディネーターの拡充

脳死下臓器提供のプロセスに応じた院内Co.の配備

５



１．脳死ドナー発生

NCU
（主科：脳神経外科）

GICU
（主科：救急科）

一般病棟
（主科：当該科）

NCUGICU

脳死とされうる状態（脳死判定）

２．家族へのICと同意取得，承諾書作成

JOT Co，愛知県Co，院内Co，主治医

３．法的脳死判定

第1回目法的脳死判定
第2回目法的脳死判定⇒終了後，死亡宣告

★第１回関連部署会議実施：病院としての脳死下臓器提供の承認

★第２回関連部署会議実施：臓器提供スケジュールの調整，決定

★院内Coより，家族の臓器提供意思確認

脳死判定承諾書，臓器摘出承諾書

移植医による専門的支援・提供関連業務
の補完→主治医の負担が大きく軽減

集中治療医によるドナー管理
→提供臓器の機能維持

当院の脳死下臓器提供実施の流れ

１．主科を臓器移植科に変更
２．ドナーの全身管理のため，ドナーをICUに転棟
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当院の脳死下臓器提供実施の流れ
主科は移植医，ドナー管理は集中治療医
１．脳外科主治医の負担軽減、２．プロによる良好な全身，臓器管理
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コーディネーター育成

藤田医科大学大学院 保健学研究科 看護学領域「臓器移植ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾄ分野」（2016年4月～）

明石優美講師朝居朋子准教授剣持 敬教授

学生の状況と開講時間
➢ 2016年～2022年

➢ Background
全員が医療機関で勤務する社会人

➢ 夜間の大学院講義
月～金 18：00～21：10

（選択科目によっては講義がない日もあり）

レシピエントCoコースの大学院生にもドナーCo向けの講義

８



当院の臓器・組織提供実績
（〜2026年4月30日現在）

●臓器（組織）提供：275件（心停止250件，脳死25件）

心臓：17

腎臓：530

眼球（角膜）：66
（2006年~）

肝臓：21

小腸：0

骨：88

肺：30

膵臓：17

膵島：10
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臓器提供施設連携体制構築事業（2019～2025年度）

★拠点施設：藤田医科大学病院
★連携施設（2026年度，8施設）

公立西知多総合病院
藤田医科大学岡崎医療センター
藤田医科大学ばんたね病院
公立陶生病院
知多半島総合医療センター
安城更生病院
豊田厚生病院
刈谷豊田総合病院

自助 公助

互助共助

顔の見える関係
地域の活性化
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臓器提供施設連携体制構築 コンセプト

自助 公助

互助共助

講演会費，環境整備費等
（総合学習、知識、情報の共有に
係る財源）

院内体制整備
（マニュアル作成，見直しなど）

臓器提供支援
シミュレーション，グリーンリ
ボンキャンペーン等

定例会 月1回

講演会，勉強会等

顔の見える関係
相談しやすい体制
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とにかく、顔の見える関係づくり

〇定例会（カンファランス）
〇講演会・勉強会・セミナー・市民公開講座
〇マニュアル作成、シミュレーション
〇拠点施設での臓器提供プロセスへの参加
〇連携施設への支援：IC、脳死判定、摘出手術
〇その他

COVID-19感染拡大 WEB開催を余儀なくされる

救急科医長
石川 祥一朗先生

摘出手術見学に参加し、移植
医の手術中の会話から、この
臓器が患者を救うんだ、この

先が見えました。
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勉強会、カンファレンスの実施

月一回の定例会（原則Web）
内容：１）講演（全国の専門家を講師として招聘）

２）勉強会
３）死亡調査（月毎）
４）情報共有、事務連絡、等

施設毎の問題点を共有→サポートの強化

・知識の習得
・施設の“今の問題点”の洗い出し
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開催日 研修内容 講師
4月17日症例報告

今年度の事業方針・研修会予定・事務連絡 （剣持先生・吉川・中谷）
5月15日これからの連携事業 （厚労省 島田局長）

キックオフ2024法的脳死判定マニュアル改訂について （香川大学 医学部救急災害医学 教授 黒田泰弘）
移植医療のこれから （藤田医科 剣持 敬）

6月19日ICTを活用した、移植医療について今後の展望 （聖マリアンナ医科大学病院 縄田 寛）
ICTを活用した、移植医療の実際 （聖マリアンナ医科大学病院 中村晴美）

7月17日臓器提供を見据えたドナー管理 （県立大島病院救命救急センター長 中村健太郎）

8月21日普及啓発をどのように行うか （JOT 広報啓発部長 松田尚明）
グリーンリボンキャンペーン活動紹介 （公益財団法人熊本県移植医療推進財団 熊本県Co吉田清美）

9月18日院内移植コーディネーターの教育について （神戸市立医療センター中央市民病院 兵庫県CO杉江 英理子）

10月26日
AODA市民フォーラム特別講演
IPSを用いた未来の移植医療

（京都大学IPS細胞研究所 増殖分化機構研究部門 長船健二）

11月20日肺移植を受けられた患者様 （JOTからご紹介 向笠哲司）

12月18日組織移植について（海外での膵島移植について） （アルバータ大学 金 達也）

1月15日
療養者手帳を所持していた方の意思決定支援
ご家族対応 ご家族のケア

（中東遠総合医用センター 院長補佐 救命救急センター長松島 暁）
（大阪大学医学部付属病院 医療ソーシャルワーカー 高橋裕美）

2月26日移植医療 免疫学臓器提供時のHLAタイピング検査
の実際

（日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院
認定輸血検査技師 坂本悠斗）

3月19日事業報告まとめ
症例報告

講演会内容（2025年度）
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On siteでのシミュレーション

10:00～心停止後臓器提供について
群馬県CO稲葉先生

11:00～心停止後腎臓灌流の実際
移植医 剣持先生

午前中講義の様子

15



午後 14:30~15:30
・心停止後臓器提供

ロールプレイ

藤田医科大学2号館
クリニカルシミュレーションフロア
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開催日 内容

8月26日（火）
愛知医科大学病院

法的脳死判定シミュレーション

12月22日（月）
愛知医科大学病院

心停止後シミュレーション

12月25日（木）
知多半島総合医療センター

法的脳死判定シミュレーション、テラドックシミュレーション

2026年1月30日（金）
公立陶生病院

法的脳死判定シミュレーション、テラドックシミュレーション

シミュレーション実施内容（2025年度）

全施設向け

各施設対象

施設のニーズに合わせた内容設定
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臓器提供発生時の見学、支援

当院で発生した場合

当院から各連携施設へ連絡

第1回関係部署会議より見学オープン
一部web参加も検討

見学者の職種に合わせ協働，実技支援

連携施設で発生した場合

発生施設から拠点病院へ連絡
支援内容調整（電話支援、現地支援など）

拠点施設より必要な支援担当者を派遣
可能な限り見学オープン各連携施設への連絡
見学者の対応は、拠点施設が担当

見学者3名
摘出術 西知多総合病院 1名、陶生病院 1名
法的脳死判定 あいち小児保健医療総合センター 1名

あいち小児保健医療総合センター事例
当院より2名
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・院内啓発：グリーンリボンキャンペーン 2025年10月

・院外啓発：市民フォーラム 2025年10月
（NPO法人あいち臓器提供支援プログラムと共催）

普及啓発活動
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本事業に於ける脳死下臓器提供実績

拠点施設：藤田医科大学病院
事業参画から現在までの実績 全32例
拠点施設：藤田医科大学病院 15例
連携施設：17例
あいち小児保健医療総合センター ５例（2024年度より新たな拠点施設に）
藤田医科大学 ばんたね病院 7例
トヨタ記念病院 1例
西知多総合病院 1例
藤田医科大学 岡崎医療センター 2例
刈谷豊田総合病院 1例 5年ぶり

20



令和8年度の事業内容（深昏睡症例：GCS3の報告について）

Microsoft Teamsを用いて、拠点施設と連携施設
の情報共有、全例報告を行う予定
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愛知県での臓器提供数増加の取り組み

県内での臓器・組織提供推進
⚫ 移植医療の普及、啓発に関する事業
⚫ いのちの大切さを考える教育や指導に関する事業
⚫ 医療機関における臓器提供の体制整備支援に関する事業

あいち臓器提供支援プログラム（AODA）2017年11月発足
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愛知県の臓器提供施設連携体制構築事業（2026年度）

• 藤田医科大学病院（移植医療支援室型拠点施設）連携9施設
公立西知多総合病院 藤田医科大学岡崎医療センター 藤田医科大学ばんたね病院

公立陶生病院 知多半島総合医療センター 安城更生病院

豊田厚生病院 刈谷豊田総合病院

• 名古屋掖済会病院（従来型拠点施設）+連携9施設

• あいち小児保健医療総合センター（従来型拠点施設）連携7施設

• 大同病院（従来型拠点施設）+連携2施設

定例会や講演会などの情報共有
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愛知県における臓器提供の状況

臓器提供者数
2017年 AODA設立

2018年 1位：愛知県12人 2位：静岡県9人 3位：神奈川県7人

2019年 1位：大阪府11人 2位：新潟県10人 3位：愛知県９人

2020年 臓器提供施設連携体制構築事業開始

2020年 1位：愛知県6人 1位：静岡県6人 3位：神奈川県5人

2021年 1位：愛知県7人 2位：茨城県・兵庫県・岡山県5人

2022年 1位：東京都12人 2位：愛知県10人 3位：福岡県8人

2023年 1位：愛知県14人 2位：岡山県10人 3位：東京都9人

2024年 1位：愛知県10人 1位：大阪府10人 3位：東京都9人

2025年 1位：神奈川県12人 2位：東京都11人 3位：愛知県９人
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さらなる発展に向けて

当院の責務

・支援体制のマニュアル化
・次世代への継承

ニーズに合わせた継続支援が必要

担当者の変更
や環境の変化

持続可能な支援体制の構築

・連携施設への継続支援
・新規施設の開拓、支援

26


	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12: とにかく、顔の見える関係づくり
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15: On siteでのシミュレーション
	スライド 16: 午後　14:30~15:30 ・心停止後臓器提供 　　　　　　ロールプレイ
	スライド 17: シミュレーション実施内容（2025年度）
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 23
	スライド 24
	スライド 25
	スライド 26

