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臓器提供
2011年
4月13日

2012年
6月15日

2013年
8月10日

2013年
12月7日

2014年
7月25日

2014年
11月24日

2015年
1月14日

2015年
10月13日

2015年
11月30日

2015年
12月18日

2016年
2月25日

2016年
4月23日

ドナー
年齢

10-15歳 6歳未満 10-15歳 10-15歳 10-15歳 6歳未満 6歳未満 6歳未満 10-15歳 10歳未満6歳未満 6歳未満

提供
施設

関東甲信越
の病院

頭部外傷

富山大学
附属病院

低酸素性脳症

長崎大学
附属病院
低酸素脳症

長崎医療
センター

低酸素脳症

北海道大学
附属病院
脳血管障害

順天堂大
病院

重い脳障害

大阪大学
附属病院
脳梗塞

千葉県内
の病院

急性脳症

都城市郡
医師会病院
低酸素脳症

金沢医科大学
病院

低酸素性脳症

東海地方の
病院

インフルエン
ザ脳症

神奈川県内
の病院

頭部外傷

心臓
10代
男児

10歳未
満女児

10代
男児

10代
女児

10代
男性

10歳未
満男児

10歳未
満男児

10代
男児

10歳未
満女児

両肺
50代
女性

30代
女性

10歳未
満男児

10歳未
満女児

10代
女性

10代
男児

10歳未
満男児

10歳未
満女児

肝臓
20代
男性

10歳未
満女児

30代
女性

60歳代
10代
女性

50代
女性

10歳未
満女児

10代
女性

10歳未
満女児

10歳未
満女児

40代
男性

膵腎同
時

30代
女性

40代
女性

40代
男性

40代
女性

60代
男性

腎臓
60代
男性

60代
女性

50代
男性

40代
男性

成人2名

40代
女性
50代
男性

30代
女性

60代
女性

50代
女性

40代
男性

40代
女性
50代
男性

膵臓
30代
男性

小腸

（2016年12月末現在）わが国のこどもからの臓器提供

法改正後15歳未満からの脳死下臓器提供は12例
そのうち6歳未満からの臓器提供は6例である
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重症⼼不全児

2009年冬 海外渡航移植（米国）

海外渡航心移植の経験
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富山大学附属病院 成田国際空港

移動距離：515 km
移動時間：8時間30分

成田国際空港 JFK空港

移動距離：10826 km
移動時間：12時間40分

JFK空港 コロンビア大学

移動距離： 20km
移動時間： 40分

総移動距離12000ｋｍ
EF 20%台にて出発
⾶⾏中10%台へ低下
命懸けの海外渡航
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機内
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コロンビア大学PICU
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患児は渡航後20日目に心臓移植に成功。
⽇本ではほぼベッド上での寝たきり⽣活だった彼⼥ですが
半年も経たないうちに・・・
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実は・・・

海外渡航⼼移植は容易ではありません

家族への誹謗中傷が一部であります

「死ぬ死ぬ詐欺」
「重たい病気なのだから仕方ない」
「募⾦を使って贅沢をしている」
「募⾦の使途を明⽰しろ」などと⾔われます

生きたい、というこどもたちの思いが否定されてしまう
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実は・・・

遠⾜に⾏けないようなこどもたちを⻑距離搬送する
海外渡航先で状態が悪くなる子が少なからずいる

そして、その中には脳死となってしまった子もいた

移植を受けるはずだった国で…
わが子の臓器提供を決断した家族がいたということ

海外渡航は極めて危険

わが国はいつまで重症臓器不全のこどもと
その家族にこのような負担を負わせるのか
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2012年富⼭⼤学事例
（6歳未満脳死下臓器提供）

家族承諾、オプション提⽰

虐待評価

終末期医療
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＜本事例における家族の背景＞

・以前から家族内では命についての話題があった

・臓器提供に対する理解、関⼼があった

・家族間（両親、親戚）の意志疎通がとれていた

なぜ、この家族は臓器提供を決断したのか？

＜ご家族の⾔葉＞
うまくいかなくてもいい
この病院だけでも変わるきっかけになればそれでいい

オプション提示ではなく、家族申し出であった
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この病院が設ける倫理指針では、警察などが事件
性がないと判断しても
「家庭内事故で家族以外の第三者の目撃者がいない
場合は脳死とされうる状態とは判断しない」
と定めている。

院内コーディネーターは「一点の曇りもない状態で
ないと、脳死下臓器提供はできない」と語る。

ある新聞記事より引用

関東地方の病院に入院した15歳未満の患児は家庭内
事故が原因で脳死状態となった。
家族以外に事故の目撃者がいなかったため、
「虐待を完全には否定できない」と判断された。
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第三者の目撃

第三者の目撃があれば、虐待は否定できるのか？

典型例と⾔われた交通外傷は「安全のネグレクト」を
否定できるのか？

⽇常診療において、家庭内事故の乳幼児重症例のすべてを
虐待疑いとして毎回児相対応しているのか？

このような事を言いだしたら、キリがない・・・
⼈事を尽くしつつ、医療に絶対はないことの再認識も必要
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こどもの終末期医療において「重篤な疾患を持つ子どもの医
療をめぐる話し合いのガイドライン」がある状況にとどまっ
ている。

終末期治療の判断において、司法や警察の介⼊、家族関係の崩壊を恐れる
あまり⽣物学的⽣命の時間的延⻑のみを⽬的とした「過剰医療」を思考停⽌
のまま継続せざるを得ない傾向に陥っている （清水直樹,⼩児科診療 2012）

⼩児終末期医療と脳死

親より先に子どもが死にゆく・・・
世の中で最も理不尽な出来事のひとつ

実際の⼩児終末期医療の
現場で多くの医師は・・・
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こどもの死亡症例対応
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グリーフカード
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症例： 6歳男児
現病歴： 入院3⽇前より嘔吐下痢出現。⼊院2⽇前、⾎便あり

前医入院。
腸管出血性大腸菌O-111検出。入院当日HUS発症し、
当院へ転院搬送。

経過： ⼊院後保存的治療開始。⼊院2日目に全身強直性
痙攣出現。脳症合併し、血液透析、血漿交換など
集中治療を⾏うも⼊院3日目の朝に心肺停止。
蘇生に反応せず永眠。

病因追求を目的に病理解剖を提⽰し、両親は同意。

死亡退院時に主治医よりグリーフカードを手渡す。
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退院9日後、⺟より電話あり。
「⽣きる気⼒がわかない。下の子のことを全く考えられない。
いつもAちゃんのことばかりを考えてしまう。
他に何かしてあげられることがなかったのかって。
本当にこんな状態から⽴ち直れる⽇が来るのでしょうか？」

退院11日後、父が来院。入院病棟へ挨拶に来られる。
別室で主治医と話している中で病理の件に触れ、
「あの⼦の遺したものが役⽴っているのであればそれだけで
十分です」と涙ながらに話される。

退院13日後、⺟より電話あり。
「明日、Ａちゃんの誕生日なんです。いてもたっても
いられなくて電話しました。今も同じ病気で入院中の
親御さんの気持ちを考えると胸が痛いです」
「少しでも良い⽅向に向かっているのであれば、それだけで
楽になれます。お忙しいところ済みませんでした。」
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グリーフカードへの反応

性別 年齢 診断 入院期間 父 母

A 男児 3歳
敗血症性
ショック

3日
電話あり
来院あり

なし

B 女児 11歳 溺水 6時間 なし なし

C 男児 6歳 急性脳症 3日 来院あり 電話あり

D 男児 1歳 急性脳症 15時間 なし なし

E 女児 4か月 窒息 0時間（救急外来） なし なし

F 男児 1歳 ライ症候群 0時間（救急外来） 来院あり 電話あり

グリーフカードの持つ⼒

急性期にわが子を喪失した家族の半数が、後日病院へ
自発的に連絡をとってきたという結果に大きな意義がある

同年の1⽉〜12月、当科入院患者において
3日（72時間）以内に死亡退院した症例
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遺族アンケートに関する坂下らの報告によると看取った病
院と連絡を取りやすくする「グリーフカード」が欲しいと

回答した遺族は94％であった。

遺族の共通した思いとして、「誤解にもとづく⾃責の念」
や「治療経過の理解不⾜からくる後悔」「病態の説明不⾜
からくる将来への不安」など悲嘆回復における障壁が認め
られている。これらは医学的説明が不⾜していることから
派生しており、そこには、

医師の説明責任が存在するとも言える。

＜謝辞＞
小さないのち代表 坂下裕子様

甲南⼥⼦⼤学看護リハビリテーション学部 瀬藤乃理⼦先⽣
関⻄学院⼤学⼈間科学科 坂口幸弘教授
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⼩児救急・集中治療の重要性・充実

虐待評価
（児相、警察との連携、各委員会の役割）

医師の脳死に対する考え方の違い
（⻑期脳死、死のダブルスタンダード）

オプション提⽰・家族承諾の難しさ

こどもの脳死判定、経験・スキルの問題
（無呼吸テスト、平坦脳波の判定）

情報管理、マスコミ対策、検証（準備）

・関係者の覚悟
・⼩児脳死患者の全⾝管理
・コーディネーターとの連携
・グリーフケアの充実

小児脳死下臓器提供における問題点

事故、病気により…

虐待判断

脳死とされうる状態の判断

家族への説明

法的脳死判定

臓器提供

その他にも・・・
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こどもの臓器提供は・・・

リスクが多く、仕事量も多く、
デメリットばかりに⾒える

できれば、関わりたくないという
医師の声も現場には多々あります
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オプション提示・臓器提供をすることの
ドナー主治医としてのメリットは何か？

レシピエントが助かる

ドナー家族がこどもの死を受け入れる

現場で実感できない

対応案：サンクスレターは病院（主治医）、Co宛も必要

現場で実感できる

臓器提供に携わる本質はこの部分

臓器提供はグリーフケア（医療者への普及）

こどもを救えなかった医療者ケアの重要性は要議論
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終末期医療

臓器提供

DNAR

在宅医療

家族ケア

グリーフケア

話し合い
（家族・医療者）

臓器提供は終末期医療の中の１つ
そもそも終末期医療が成熟しない限り、提供数は限定的

こどもの終末期医療
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施設体制整備の要点

臓器提供に関する知識提供も重要だが
本質的には・・・

・⼩児救急・集中治療体制整備

・⼩児終末期医療体制整備

・⼩児事故予防、予防医療

「脳死にさせない、intact survival」

「こどもたちの死に際にも施す医療はある」

「⼦どもの死は理不尽であり、悲しみは社会全体で互助」
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日本小児循環器学会雑誌
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All For Children
Department of Pediatrics

Faculty of Medicine
University of Toyama

ご清聴いただき、
ありがとうございました
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