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令和８年９月 16 日に開催された第１回法的脳死判定基準に関する作業班において、小児に
おいても、脳血流消失検査を１回とすることの妥当性について議論が行われた。その際、小
児におけるエビデンスについて質疑があったため、以下のとおり提案する。 
 

提案 

小児のみを研究対象とした大規模研究は少ないものの 1-3)、カナダガイドライン(2023 年)4)

では脳血流消失検査の必要性について、小児と成人において明確に区別して記載はされて
おらず、全年齢において、適切な補助的検査で既に脳血流・灌流の消失が示され、前提条件
を満たしたうえで可能な範囲の臨床評価が death by neurologic criteria（DNC）と整合する
場合には、追加の補助的検査は不要としている。また同ガイドラインでは脳血流の消失が確
認できなかった場合において、未解決の交絡因子が残存している場合、あるいは臨床的評価
が依然として不完全なままである場合は、推奨される補助的検査を再度実施する必要があ
るとの記載があり、この記載においても小児と成人は区別されていない。アメリカのガイド
ライン(2023 年)5)においても、全年齢において、一度脳血流の消失を確認した後に同検査の
反復が必要であるとする記載はない。Brain death(BD)/DNC ガイドライン(2022 年)6)にお
いても、小児患者における臨床的基準、適応、および補助的検査の種類は、成人の場合と同
様と記載されている。以上は、脳血流消失検査が全年齢において１回で極めて高い信頼性を
有することを示しており、脳血流の消失を確認した小児に対し、年齢のみを理由として同検
査を 2 回行うことを一般的に推奨する根拠は確認できない。 
また重症小児の搬送では、生理学的解剖学的特徴から気道呼吸関連の有害事象の発生が懸

念され 7)、人工呼吸管理中の重症小児では、病院内搬送中に 34.4%で重大な治療的介入を要
したとの報告 8)もあることから、検査の信頼性が１度で担保されるのであれば、患者を必要
以上に移動させることは安全性上望ましくない。また造影剤に関しては、先天性心疾患の小
児で腎障害との関連が示唆されている（ヨード 1g/kg 増加ごとに相対リスク 16%上昇）9)。 

以上、検査信頼性と患者安全性の面から、小児においても脳血流消失検査の実施を 1 回
にすることを提案する。 
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