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はじめに 

本報告書は、令和 7 年 9 月に行われた第 892 例目の脳死下での臓器提供事例に係る検証

結果を取りまとめたものである。 

ドナーに対する救命治療、脳死判定等の状況については、まず臓器提供施設からフォーマ

ットに基づく検証資料が提出され、この検証資料を基に、医療分野の専門家からなる「医学

的検証作業グループ」において評価を行い、報告書案を取りまとめた。第 143回脳死下での

臓器提供事例に係る検証会議（以下「検証会議」という。）においては、臓器提供施設から

提出された検証資料及び当該報告書案を基に、臓器提供施設から提出された CT 等の画像、

脳波等の関係資料を参考として、検証を実施した。 

臓器あっせん機関の臓器のあっせん業務の状況については、提供者本人による臓器提供の

意思が表示されていたことから、検証の対象外となった。 

本報告書においては、ドナーに対する救命治療、脳死判定等の状況の検証結果を第１章と

して、臓器あっせん機関による臓器あっせん業務の状況の検証結果を第２章として取りまと

めた。 
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第 1 章 救命治療、法的脳死判定等の状況の検証結果 

 

１．診断・治療に関する評価 

（１）病院前対応 

 50 歳代男性、既往は特にない。2022 年 11 月 26 日、スーパー駐車場で倒れる所を通行人

が発見し救急要請、従業員が心肺蘇生開始した。４時 42 分に救急隊到着時、心肺停止状態

（初期波形心室細動）であり、除細動 3回施行し、心静止に移行した。５時８分にラピット

カーとドッキング、同乗の医師が気管挿管を実施し、当該医療機関へ搬送となった。 

（２）来院時対応・初期治療 

 ５時 34 分に当該医療機関到着時、GCS３で、瞳孔径は６mm/６mm、心肺停止状態（無脈性

電気活動）で、病院到着後も数回心停止となるが、アドレナリン投与で心拍再開した。６時

９分に全身造影 CTを施行、頭部 CTで皮髄境界は全体に不明瞭となっていた。低酸素脳症が

示唆され、神経学的予後不良と判断、全身管理目的に ICU入室となった。 

（３）集中治療室入室後 

17時 55分集中治療室入室時、GCS３で、瞳孔径は８mm/８mm、血圧 137/76mmHg、脈拍 54/分、

体温は 36.4℃で、自発呼吸は消失していた。11 月 29 日に頭部 CT を再検し、皮髄境界全体

に不明瞭化し脳溝に沿って出血が認められた。その後、循環・呼吸管理を中心とした全身管

理が施行されたが、神経学的所見の改善は得られなかった。 

（初期診断及び治療） 

心室細動から低酸素脳症となり脳死に至った事例。循環・呼吸管理を中心とした全身管理

が施行されたが、神経学的所見の改善は得られなかった。 

 

（呼吸器系の管理） 

 当該医療機関搬送前に人工呼吸器管理を開始し、経過の中で酸素化は維持されていた。 

 

（循環器系の管理） 

循環作動薬を使用し、循環動態を維持した。 

 

（水電解質の管理） 

 中枢性尿崩症に対しバソプレシンを使用し、水・電解質は安定していた。 

 

（評価） 

 施設から提供された検証資料や CT 等の画像を踏まえ、検証した結果、本事例については

適切な診断がなされ、全身管理を中心とする治療も妥当である。 
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２．脳死とされうる状態の診断及び法的脳死判定に関する評価 

（１）法的脳死判定開始直前の状態 

心室細動から低酸素脳症となり脳死に至った事例。循環・呼吸管理を中心とした全身管理

が施行されたが、神経学的所見の改善は得られなかった。 

脳死判定に影響しうる薬剤はフェンタニルを使用しており、投与中止から脳死とされうる

状態の診断まで、約 92 時間経過していた。また、意識障害を来しうる代謝・内分泌障害は

認めなかった。脳死とされうる状態の診断開始までに、人工呼吸管理は約４日、深昏睡は約

４日継続していた。 

（評価） 

 施設から提供された検証資料や CT 等の画像を踏まえて検討した結果、脳死判定の対象と

しての前提条件を満たしている。すなわち、 

①  深昏睡及び無呼吸で人工呼吸を行っている状態が継続している症例 

②  原因、臨床経過、症状、CT所見から、脳のニ次性器質的病変である症例 

③  現在行いうるすべての適切な治療手段をもってしても、回復の可能性は全くな 

かったと判断できる症例 

以上から、脳死判定を行うことができると判断したことは妥当である。 

 

（２）脳死とされうる状態の診断 

 検査時刻：11月 30日 10:30～11月 30日 13:30  

 体温：37.9℃（膀胱温） 

 （開始時）血圧： 134/114 mmHg 心拍数： 104回／分 

 検査中の昇圧薬の使用：バソプレシン、ノルアドレナリン 

  自発運動：なし 除脳硬直・除皮質硬直：なし けいれん・ミオクローヌス：なし 

 JCS 300、GCS 3  

 瞳孔：固定 瞳孔径：右 6.0 mm／左 6.0 mm 

 脳幹反射：対光・角膜・毛様脊髄・眼球頭・前庭・咽頭・咳反射すべてなし 

  脳波：いわゆる平坦脳波（ECI） 

（記録時間 120分 標準感度 10μV/mm 高感度 2μV/mm） 

    電極配置：国際 10-20法：Fp1,Fp2,C3,C4,O1,O2,A1,A2,T3,T4,Cz 

         単極導出（Fp1-A1,Fp2-A2,C3-A1,C4-A2,O1-A1,O2-A2） 

         双極導出 (Fp1-C3,Fp2-C4,C3-O1,C4-O2,T3-Cz,Cz-T4）  

アーチファクトは心電図によるものを認めた。 

     聴性脳幹誘発反応: Ⅱ波以降消失を確認 

 

(施設による判断) 

 脳死とされうる状態と診断される。 

 

 



5 

（評価） 

 深昏睡であり、瞳孔は固定、脳幹反射は消失しており、いわゆる平坦脳波であった。以上

から、脳死とされうる状態と診断したことは妥当である。 

 

 （３） 法的脳死判定 

① 第１回法的脳死判定 

  検査時刻：12月１日 11:22～12月１日 13:11 

  体温：37.4℃（膀胱温）  

  血圧：（開始時）110/77 mmHg  （終了時）120/63 mmHg 

  心拍数：（開始時）80回／分  （終了時）72回／分 

  検査中の昇圧薬の使用：バソプレシン、ノルアドレナリン 

  自発運動：なし 除脳硬直・除皮質硬直：なし けいれん・ミオクローヌス：なし 

  JCS 300、GCS 3  

  瞳孔：固定 瞳孔径：右 5.0 mm／左 4.0 mm 

  脳幹反射：対光・角膜・毛様脊髄・眼球頭・前庭・咽頭・咳反射すべてなし 

  脳波：いわゆる平坦脳波（ECI） 

    （記録時間 48分 標準感度 10μV/mm、高感度 2μV/mm）  

     電極配置：国際 10-20法：Fp1,Fp2,C3,C4,O1,O2,A1,A2,T3,T4,Cz 

          単極導出（Fp1-A1,Fp2-A2,C3-A1,C4-A2,O1-A1,O2-A2） 

          双極導出 (Fp1-C3,Fp2-C4,C3-O1,C4-O2,T3-Cz,Cz-T4）   

       呼名刺激及び顔面痛み刺激に対する反応は認められなかった。 

      アーチファクトは心電図によるものを認めた。 

  聴性脳幹誘発反応: Ⅰ～Ⅴ波すべて消失を確認 

 

無呼吸テスト：自発呼吸の消失を確認 

 開始前 

(酸素化後) 

1分後 人工呼吸 

再開後 

PaCO2(mmHg） 41.9 60.6  

PaO2(mmHg) 537 400  

血圧(mmHg) 125/88 109/68 86/50 

SpO2(%) 99 99 99 

 

② 第２回法的脳死判定 

 検査時刻：12月１日 20:24～12月１日 21:46 

 体温：35.4℃ (膀胱温）  

 血圧：（開始時）141/91 mmHg  （終了時）140/84 mmHg 

 心拍数：（開始時）56回／分  （終了時）53回／分 

 検査中の昇圧薬の使用：バソプレシン、ノルアドレナリン 
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 自発運動：なし 除脳硬直・除皮質硬直：なし けいれん・ミオクローヌス：なし 

 JCS 300、GCS 3  

 瞳孔：固定 瞳孔径：右 6.0 mm／左 5.0 mm 

 脳幹反射：対光・角膜・毛様脊髄・眼球頭・前庭・咽頭・咳反射すべてなし 

脳波：いわゆる平坦脳波（ECI）（記録時間 45分 標準感度 10μV/mm 高感度 2μV/mm） 

     電極配置：国際 10-20法：Fp1,Fp2,C3,C4,O1,O2,A1,A2,T3,T4,Cz 

         単極導出（Fp1-A1,Fp2-A2,C3-A1,C4-A2,O1-A1,O2-A2） 

         双極導出 (Fp1-C3,Fp2-C4,C3-O1,C4-O2,T3-Cz,Cz-T4） 

     呼名刺激及び顔面痛み刺激に対する反応は認められなかった。 

    アーチファクトは心電図によるものを認めた。 

  聴性脳幹誘発反応：施行せず 

無呼吸テスト：自発呼吸の消失を確認 

 開始前 

(酸素化後) 

１分後 人工呼吸 

再開後 

PaCO2(mmHg） 44.0 60.6  

PaO2(mmHg) 510.7 472.8  

血圧(mmHg) 150/98 124/77 147/97 

SpO2(%) 100 100 99 

 

（施設における診断） 

第 1回法的脳死判定：法的脳死判定基準を満たすと判定（12月１日 13:11） 

第 2回法的脳死判定：法的脳死判定基準を満たすと判定 (12月１日 21:46） 

 

（評価） 

  深昏睡であり、瞳孔は散大し固定、脳幹反射は消失し、平坦脳波（ECI）であった。 

無呼吸テストは安全に施行でき、必要な PaCO２レベルに達していることを確認しており、

無呼吸と判断できる。 

 

（まとめ） 

  本事例の法的脳死判定は、脳死判定承諾書を得た上で、指針に定める資格を持った判定

医が行っている。法に基づく脳死判定の手順、方法、検査結果の解釈に問題はない。以上

から本事例を法的に脳死と判定したことは妥当である。 
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第 2 章 臓器あっせん業務の状況の検証結果 

 

 「脳死下での臓器提供事例に係る検証項目及び検証手続について」に基づき、 

 

・臓器提供者が 18歳未満の事例 

・本人の意思が不明であり家族の承諾によって臓器提供がなされた事例 

（事前の本人意思の把握については、書面、口頭は問わない。） 

・特段の事情がある事例 

 

 のいずれにも該当しないことから、臓器あっせん業務の状況の検証対象外となった。 
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