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前職での取り組み

➢344床（ICU18床、HCU12床）

➢救命救急センター、災害拠点病院、２種感染症指定医療機関

➢眼科は常勤不在（週１回の外来のみ）

➢救急車12500台、独歩受診15000人

➢重篤患者数1400名

➢院外心停止300、重症脳血管障害150
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きっかけ

➢救命救急センターでありながら臓器提供の実績はなし

➢家族から提供のオファーを断ったことがある

➢ニーズは感じていたがノウハウが不足

➢2022年に臓器移植体制構築事業の助成を獲得し電磁波調査

助成うちきり、暗中模索
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臓器提供施設連携体制構築事業へのお誘い

➢ヒト、モノ、カネを考えねばならない

➢臓器提供のための組織が必要
➢臓器提供準備室の設置→専任なしだが許可は頂いた

➢システム→脳死下臓器提供はハードルが高い
➢マニュアルがあってないようなもの
➢そもそも選択肢提示のタイミングや話し方
➢病室や手術室の余裕のなさ
➢倫理的な面との整合性
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まずは眼球からやろう

➢開腹などが不要である（自施設の負担が少ない）

➢時間の猶予が長い（迅速性を求められない）

➢場所の制限が減る（やる場所が、という悩みがない）

➢選択肢提示が死亡後でよい（自分たちの医療に影響が少ない）
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実際のフロー（抜粋）

□禁忌項目 １つでもあり
→ドナー適応 なし

終了

□禁忌項目 なし→ドナー適応 あり

□本人または家族へ提供希望の有無を確認

□提供希望 あり □提供希望 なし

□臓器移植準備室へ連絡
①内線＊＊＊
②オンコール舩越 ※24時間体制

角膜提供

□提供の有無は決めていないが話
を聞いてみたい

最終決定

６



院内死亡
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病院の文化にのる

➢病院全体で終末期ケアの意識が浸透していた

➢特に総合内科では入院患者のほとんどの症例でACPを導入

➢集中治療部門、救急外来部門では急性期医療においても、

緊急ACPを導入することで、患者に必要な医療行為を決定

患者の価値観に沿った医療を提供し患者の尊厳を尊重すること
が病院の文化として定着していた
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従来の死亡確認に何を上乗せすればよいのか

➢故人の意思を尊重すること

→本人の希望を叶える機会であることのお知らせ

➢死の受容と分離していること

→死亡確認は「従来通り」しっかりやる（”good death”）

Transplantation. 2017, 101: S17-S26.  PMID: 28437368.

Crit Care. 2024, 27: 434. PMID: 39731096

９



2025年末までの経過
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２０２５年末までの経過
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開始から総角膜提供数35件
2025年角膜提供数28件
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持続的な啓蒙活動

➢院内死亡カルテをレビューして選択肢提示がされたかを確認

➢されていない部門、個人の傾向をさぐる

➢負担にならないようにお願い（同じことを淡々と）

➢定期的なリマインド（全体朝礼や師長会）

➢結果のフィードバック（やってくれてありがとうのお気持ち）
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患者への提示に対する反応

➢「そんなとんでもない！」「なんてことを」
という拒絶的な反応はない（そういう家族には提示しない）

➢希望しない家族の満足度が下がることはないと感じている

➢選択肢提示をしないのに提供を申し出る家族はいない

➢選択肢提示をすることをきっかけに初めて検討して頂ける
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今後の課題

➢院外死亡：警察との連携
➢検視の工夫が自治体によってかなり差がある

➢院内死亡：本人と話し合う時間は重要なのか？
➢本来的には本人の価値観を活かしたいが急性期病院における切り出し方

➢忙しい中での正確な情報提供
➢「眼球」を頂くことや正確な除外基準など
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結語

➢提供の選択肢提示を病院全体で取り組んだ

➢定期的な提供を実現し、継続できている

➢初動のエネルギーとシステム化が重要
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