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第80回厚⽣科学審議会疾病対策部会
臓器移植委員会資料より抜粋
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・脳死とされうる状態と判断された者等の家族等に対して、医療者の負担を軽減しつつ、臓
器提供に関する情報提供が確実におこなわれるような施策を検討していく必要があるのでは
ないか。

論点③
医療者への負担を軽減しつつ、確実に脳死疑い患者の家族に対し
て情報提供が⾏われるための取り組み

・当グループが提唱する「ICTの活⽤」は⼀つの回答かも
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・各地域の特性を踏まえ，地域全体での臓器提供体制の整備を進めていくことも重要であ
ると考えられる。どこに住んでいても、提供したいという意思が確実につながるよう、各
地域の関係者（臓器提供の実績がある施設、臓器あっせん機関や都道府県臓器移植コー
ディネーター等）が果たすべき役割や連携のあり⽅等も含めて、地域における臓器移植の
更なる推進に係る施策を検討していく必要があるのではないか。

論点⑤
医療機関が果たすべき役割や連携のあり⽅等も含めて、地域にお
ける臓器提供体制を強化していくために取り組んできた内容や、
今後必要と考えられる取り組みについて

・施設毎の進捗に合わせた⽀援が必要
・グループ/ネットワークの拡⼤と拠点施設の持続可能性との両⽴が課題
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聖マリアンナ医科⼤学病院
連携施設︓15施設

施設所在地域︓神奈川県 7施設
千葉県 5施設
東京都 2施設
⿅児島県 1施設

順天堂⼤学医学部附属浦安病院

練⾺光が丘病院
【拠点】聖マリアンナ医科⼤学病院

聖マリアンナ医科⼤学横浜市⻄部病院

横須賀市⽴総合医療センター

令和５年度より参加（4施設）
令和６年度より参加（4施設）
令和７年度より参加（7施設）

⻲⽥総合病院

⼩⽥原市⺠病院

船橋市⽴医療センター

東京ベイ・市川浦安医療センター

海⽼名総合病院

東京⼥⼦医科⼤学⼋千代医療センター

藤沢市⺠病院

＊⿅児島県⽴⼤島病院

⽇本医科⼤学武蔵⼩杉病院

順天堂⼤学医学部附属順天堂医院

横浜市⽴みなと⾚⼗字病院 
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救急診療の延⻑線上でICTを活⽤し「無理のない」臓器提供体制を⽬指す

【考え⽅】
1. 通常診療の延⻑︓特別なイベントでは
なく、救急医療の⼀環として臓器提供
を位置づける。

2. 働き⽅改⾰への対応︓限られたマンパ
ワーで効率的に働く体制の整備。

【⼤きな⽬標】
無理のない臓器提供体制と⽀援の構築
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ICTを活⽤した効率化①︓情報共有ツール

情報共有ツールを再考し、GCS3症例を⼀元管理する（2025/10〜）

ü ⾃由記載⇒⼊⼒項⽬を統⼀
ü 迷わず報告できる仕組み（連携施設）
ü ⾃動集計によるデータ管理の効率化（拠点施設）
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ポテンシャルドナーのスクリーニングと転帰情報収集

⾃由記載による情報のバラつきを減らし、GCS3症例の正確は把握・追跡が可能
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ポテンシャルドナーの情報共有

連携施設が、Formsに⼊⼒

各施設の投稿欄に情報がアップされ、連携施設、
拠点施設事務局、地域の都県コーディネーターに共有

拠点施設より、適応確認、相談内容について回答
＊必要時⾼性能カメラにて接続しディスカッション

Forms

⾼性能カメラ

チャット

タイムリーに情報共有
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ドナー情報(GCS3)の連絡件数
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2施設 43件

8施設 83件

2023/9〜2026/8/15

15施設 166件
令和5年度 令和6年度 令和7年度 令和8年度

脳死下 眼球
提供 脳死下 眼球

提供 脳死下 眼球
提供 脳死下 眼球

提供

拠点施設 0 13 0 2 5 16 ０ 7

連携施設 2 7 2 26 6 13 1 11*

合計 2 20 2 28 11 29 1 18*

臓器・組織提供数

12施設 38件 令和７年度︓２施設で施設初の脳死下臓器提供

令和8年度の状況︓
タイムリーな情報共有が着実に進んでいる

*タイムリーに報告があった情報のみ記載
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＊12施設より連絡

2件 悪性腫瘍（１件は神経膠芽腫の疑い）
2件 感染症（HCV抗体陽性、HBs抗原陽性）

6件 ⾃発呼吸あり
  2件︓DCD選択肢提⽰⇒希望なし（体に傷をつけたくない等）
  1件︓脳死診断がなされた場合、転院搬送検討

9件 選択肢提⽰なし
（⾎圧維持困難・多臓器不全・右瞳孔の評価不可・家族不在）

3件 医学的理由（全⾝性活動性感染症、急変）
6件 希望なし（体に傷をつけたくない）
2件 希望なし（緩和ケア希望）
1件 希望なし（積極的治療を希望）
2件 希望なし（本⼈の意向が不明）
2件 希望なし（詳細不明）

2026/4/1〜8/15 深昏睡（GCS3）症例報告結果

GCS３ 38件

禁忌項⽬なし 34件

⾃発呼吸なし/不明 28件

選択肢提⽰あり 19件

Co⾯談あり 3件

＊脳死下臓器提供1件
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当拠点施設のGCS3症例把握および家族への情報提供の取り組み

１．GCS報告︓Microsoft formsにて⼊⼒⇒Googleチャットにて共有

EICU

GICU（CCU）

GICU（Neuro）

ER

SCU

２．選択肢提⽰or選択肢提⽰後の家族⽀援

移植医療⽀援室or院内コーディネーターが
適応判断結果をフィードバック

診療看護師（NP）＝迅速な対応とチーム医療の潤滑油

家族が臓器提供の検討をされている場合、
説明動画の視聴をご案内する

診療看護師（NP）

iPad貸出
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ICTを活⽤した効率化②︓リアルタイム遠隔⽀援

⾼性能カメラ導⼊により、拠点施設スタッフの移動を最⼩限にする

１．適応判断・脳死とされうる状態の確認の⽀援
GCS3症例の共有、適応判断、家族⽀援⽅法を検討

２．法的脳死判定の⽀援
判定医、臨床検査技師が⽴ち合い、判定の適正性を担保

３．臓器評価
エコーや画像データ、患者状況をリアルタイムで共有

４．⼿術室連携
摘出時の⾒学実施

移動時間削減によるタイムリーな⽀援と働き⽅改⾰の推進

連携施設

拠点施設

JOTから依頼を受けてMC業務も
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当拠点施設で教育動画を作成し全国の施設へ展開
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教育と⽀援実績（R7年度）

＊ご家族同意のもと、連携施設へ⾒学・研修を実施 ＊院内コーディネーターは現地にて⽀援を⾏い、
 遠隔から専⾨的介⼊を実施
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連携施設ごとのアプローチ

A施設

・⾓膜提供体制の構築
・終末期医療の講義
・⾼性能カメラにてGCS3発⽣時のカンファレンス

B/C施設

・⾼性能カメラを使⽤した法的脳死判定シミュレーション
・⼿術室シミュレーション準備中

D/E施設

・GCS3症例発⽣時のスクリーニング
・ECMO症例時の判定、⼿術時の⽀援

F施設

・⾼性能カメラにてGCS3発⽣時のカンファレンス
・脳死とされうる状態の確認の⽀援

地域の臓器・組織移植コーディネーターに相談しつつ体制整備を⽀援
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R7年度連携14施設の4グループ分類と課題

Bグループ（５施設）

機会損失
Good Pickup/Low Presentation

家族への提供⽅法の教育が必要

Aグループ（２施設）

理想的
Good Pickup/High Presentation(＞70%)

ロールモデルとして機能

Dグループ（２施設）

発展途上
Low Pickup/Low Presentation

基礎的体制整備が必要

Cグループ（５施設）

死⾓
Low Pickup/High Presentation

症例探知システムの強化が必要

Y

X

各施設の進捗に合わせた⽀援が必要
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⽂化醸成の
アプローチ

連携体制構築事業会議での
成功体験の共有

【第１回】
脳死下臓器提供症例における、院内での取組みについて

横須賀市⽴総合医療センター 本多英喜医師
⾼性能カメラ（Teladoc HEALTH）を⽤いた遠隔脳死判定の実際

聖マリアンナ医科⼤学病院 藤井修⼀医師

【第２回】
脳死下臓器提供症例における院内での取組みについて

⼩⽥原市⽴病院 飯塚進⼀医師

【第３回】
各施設の症例報告

横須賀市⽴総合医療センター 本多英喜医師
⻲⽥総合病院 横澤清⾹院内コーディネーター

敗⾎症性ショックを離脱し、第２３病⽇に臓器提供に⾄った症例
聖マリアンナ医科⼤学病院 眞宮卓宏医師

奄美⼤島におけるcontrolled DCDの可能性を考える
⿅児島県⽴⼤島病院 中村健太郎医師

【第４回】
ECMO下の法的脳死判定

聖マリアンナ医科⼤学病院 佐久間絢医師
⼿術室の役割とECMO下の臓器摘出

聖マリアンナ医科⼤学病院 ⼤池つかさ看護師
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・ICTを活⽤した情報共有・遠隔⽀援により、効率的な⽀援体制を構築し、
未経験施設での脳死下臓器提供につなげることができた。 

・現在は、連携施設の経験や習熟度に応じた⽀援へと発展するとともに、
連携会議も症例を通じた実践的な学びと課題共有の場へと変化している。

・今後は拠点施設と連携施設が相互に⽀え合うネットワークを構築し、地
域全体で臓器提供の意思を⽀える体制の充実を⽬指す。

まとめ
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・脳死とされうる状態と判断された者等の家族等に対して、医療者の負担を軽減しつつ、臓
器提供に関する情報提供が確実におこなわれるような施策を検討していく必要があるのでは
ないか。

論点③
医療者への負担を軽減しつつ、確実に脳死疑い患者の家族に対し
て情報提供が⾏われるための取り組み

・当グループが提唱する「ICTの活⽤」は⼀つの回答かも
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移植医︓医学的適応
院内コーディネーター︓社会的適応・家族⽀援
救急医︓臓器保護⽀援
脳死判定医︓脳死判定⼿技・脳波読影の⽀援

拠点施設の⽀援連携施設

神経学的理由から昏睡状態にあり、
終末期に⾄ると判断された症例

脳死とされうる状態の確認
ご家族への意思確認

コーディネーターによる説明
承諾書の作成

法的脳死判定

臓器評価

臓器摘出

Microsoft Teams︓教育動画・プロトコル共有

Teladoc HEALTH︓遠隔⽀援

・連携施設ごとに拠点施設コアメンバー、県コーディネーター
でMicrosoft Teams内にグループを作成
・連携施設よりFormsにて予後不良症例の共有、拠点施
設より適応判断を⾏い、フィードバックする

脳死判定医︓脳死判定⼿技・脳波読影の⽀援
院内コーディネーター︓家族⽀援

移植医︓臓器評価・ドナー管理⽀援
救急医︓ドナー管理⽀援

⿇酔科医︓⿇酔管理・術中ドナー管理⽀援

・連携施設へTeladocを設置し、拠点施設より遠隔にて
⽀援を⾏う

連携施設 ⇒ ⽀援が必要な時に、派遣を待たずタイムリーに⽀援を受けられる
拠点施設 ⇒ 移動時間の短縮、時間外労働の削減

メリット

職員教育・マニュアル作成
シミュレーション実施など

Microsoft Forms︓情報共有・適応判断症例発⽣時

体制整備 教育動画の作成・登録者名簿管理
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• ドナー情報に対する単⼀の拠点施設の経験に基づいた適応判断には限界がある。
• 特にECMO症例が臓器提供可能となり、マージナルドナーが増加している。
• 全国のドナー情報を⼀元化するレジストリを作成し、各拠点施設が随時確認で
きる環境がほしい。

要望︓全国共通ドナー情報レジストリの必要性

拠点施設事務局

適応判断 ドナー管理 脳死判定関係 警察関係臓器評価 選択肢提⽰
家族⽀援
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・各地域の特性を踏まえ，地域全体での臓器提供体制の整備を進めていくことも重要であ
ると考えられる。どこに住んでいても、提供したいという意思が確実につながるよう、各
地域の関係者（臓器提供の実績がある施設、臓器あっせん機関や都道府県臓器移植コー
ディネーター等）が果たすべき役割や連携のあり⽅等も含めて、地域における臓器移植の
更なる推進に係る施策を検討していく必要があるのではないか。

論点⑤
医療機関が果たすべき役割や連携のあり⽅等も含めて、地域にお
ける臓器提供体制を強化していくために取り組んできた内容や、
今後必要と考えられる取り組みについて

・施設毎の進捗に合わせた⽀援が必要
・グループ/ネットワークの拡⼤と拠点施設の持続可能性との両⽴が課題
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課題:施設毎の進捗に合わせた⽀援が必要

３年⽬に⼊り、
連携会議のスタイルは変化

毎年新規施設が加⼊し、
⾜並みがそろいにくい状況
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課題︓グループ/ネットワークの拡⼤と拠点施設の持続可能性との両⽴

・連携施設それぞれに課題があってそれに応じた⽀援が必要だが、拠点側の⼈員と予算には上限がある。
聖マリアンナ医⼤病院移植医療⽀援室の専従スタッフは看護師資格者１名と隔⽇勤務パート事務員２名。

・連携施設の体制構築の進捗に合わせて細やかな⽀援を⾏うには、「サポートがギリギリの状態」。
  →経験を積んだ連携施設が「ミニ拠点」となり、地域で⽀えあう相互⽀援体制を模索すべき。
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