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要 旨

終末期医療 の 中 で臓器提供 は そ の 一 部 に 過 ぎ な い が ， 最近 は臓器提供 そ の も の が グ リ ー フ ケ

ア の 一環 と し て 考 え ら れ， 位置づ け ら れつ つ あ る ． 移植外科医 は脳死F臓器摘出 か ら ド ナ ー の

終末期医療 に 直接 関 与 し ， ド ナ ー の 尊 い 意志， そ れ を 尊重 し よ う と す る 家族 の 思 い を 直接 レ シ

ピ エ ン ト に 届 け る 直接 的 な 役 割 を 担 っ て い る ． 移植 を成功 さ せ臓器の生着 を 得 る こ と が レ シ ピ

エ ン ト 救命 の た め の 最大の 目 的 で あ る が ， ド ナ 一 家族 に と っ て も 移植の成否 は 重 要 で あ る ． 後

H 送 ら れ る レ シ ピ エ ン ト 本人 か ら の サ ン ク ス レ タ ー を 通 し て ， 臓器提供へ の 感謝や， 移植 の 成

功 が ド ナ 一 家族 に 直接伝達 さ れ る こ と の グ リ ー フ ケ ア と し て の 意 義 は大 き い ． 脳死下臓器摘 出
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と そ の後の搬送， レ シ ピ エ ン ト 手術の そ れぞれの過程 に お い て， 現場での細 か い注意点や遵守
すべ き ル ー ル が あ る ． 移植外科医は医学 的 な 判 断の み な ら ず， 礼位の保持 を は じ め ， そ の場 に
応 じ た 適切 な 対応 と 果 た すべ き 役割 を 認識 し て 行動す る 必要 が あ る ．

キ ー ワ ー ド ： 臓器提供， 移植医療， 終末期医療， グリ ーフケア， サンク スレター

緒 巨

患者が助かる見込みのない状況になった時を，
一般に 「終末期」と言う ！ ） ． 終末期医療は， 移植
医療に特化したものではなく， 一般的な医療の中
で， 日常的に医療チ ー ム が遭遇している医療であ
る． このような終末期に提供 される医療の一部に
臓器提供がある． 終末期医療では， 患者本人の生
前意志， 推定意志が最大限尊重 されるように， 医
療チ ー ム は適切な支援をすることが求められてお
り 2), 臓器提 供という選択もその中で果たされるべ
き医療の一つである． 終末期医療を通して， 残さ
れた家族の 様々な悲嘆 反応に対する支援をグリー

フケアと呼 び， 終末期医療で重要な役割を担って
いる 3)_ 欧米では臓器提 供そのものが， グリーフケ
アとしての 側 面を持つことが報告 されている 4) 5) . 

本稿では， 移植外科医の立場から， グリ ーフケア
としての臓器提供， 臓器移植について述べる．

終末期の定義 と グ リ ー フ ケ ア

終末期の定義については， 全日本病院協会の ガ
イド ライン 2 ) によると， 以 下の三つの条件を満
たす場合としている. 1. 複数の医師が客観的な
情報を基に， 治療により病気の回復が期待できな
いと判断すること . 2. 患者が意識や判断力を失
った場合を除き， 患者 ・ 家族 · 医師 ・ 看護師等の
関係者が納得すること. 3 .  患者 ・ 家族 ・ 医師 ・
看護師等の関係者が死を予測し対応を考えるこ
と． また， 救急 ・ 集中治療における終末期医療に
関する ガイド ライン ° によると，終末期の定義を
「集中治療室等で治療 されている急性頂症患者に
対し適切な治療を尽くしても救命の見込みがない
と判断される時期」としている．

このような患者の終末期に際して， 患者の家族

が抱く 様々な感情の反応を グリ ーフ（悲嘆）とい
う． グリ ーフケアとは， 家族の様々な段階の悲嘆
反応に対して， 適切に計画的な支援を行うことで
ある． 臓器提供時のドナ 一 家族の悲嘆は， 単に患
者の 「死」の認識だけではなく， 臓器提供の決断
をしたことに対しての不安や葛藤をもつことも少
なくなく， 臓器摘出後も長期にわたり持続する．
医療者には， 家族にとって究極の悲しみと葛藤の
中での臓器提供という決断が， 肯定的な意味づけ
として実感できるようにかかわることが求められ
ている 叫 このことは， 提供施設のスタッフのみ
ならず， 臓器摘出のために訪れる提供施設外の移
植外科医にも 当 てはまることである． 「本人の意
志を叶えてあげた」， 「最後に人の役に立つことが
できた」といったドナ 一 家族の肯定的な考えから，
「何であんな決断をしたのだろうか」， 「本 当 に臓
器提供をしたのは本人にとってよかったのだろう
か」などと考え，後悔し，苦しむことがないよう，
摘出チ ー ム には責任ある行動が求められる．

移植外科医 がで き る グ リ ー フ ケ ア と は

臓器摘出のためにドナ ー に関わる移植外科医
が， 提供施設の医師， 看護師などと同 様の グリ ー

フケアをドナ 一 家族に対して行うことは不可能で
ある． しかしながら， グリ ーフケア を「ドナ ー

本人とその家族の臓器提供の決断を後悔 させない
ための支援」と解釈するならばどうであろうか．
患者本人にとっては自分の臓器を他の人に役立て
たい， 家族にとってはその意志を尊重したいとい
う 「思い」が実現することは， 臓器提供の決断を
肯定的にとらえることにつながる． 移植外科医は
臓器移植を通して， 直接この 「思い」を実現す る
重要な役割を担っている．

本邦では， 臓器移植 法 ガイド ライン 6) にある
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ように， ドナ ー と レ シピエン トの情報伝達には細
心の注意が求められている こ とから， 両者間の直
接のやりとりは行われていない． しかし， レ シピ
エン トからH本臓器移植 ネ ッ ト ワ ー ク (JOT) を
介して， ドナ 一 家族へ手紙を届ける 「サンク スレ
ター」 と呼ばれるシステ ム がある． サンクスレター

とは， レ シピエン トの状態が落ち着いた段 階 で，
レシピエン トからドナ 一 家族に宛てて書く手紙の こ

とで， レシピエン トの思いをドナ 一 家族に自らの言
蕪 で 直 接 伝える機 能を持つ． サンクスレター は，
匿名ながらもレシピエン トのイメー ジを具体化させ，
移植した こ とをドナ 一 家族が肯定的にとらえる要
因になる び 移植外科医として脳死 下臓器移植を
安全に成功 させるこ とは， ドナ 一 家族に対するグ
リーフケアとしての菫要な意義があると考える．

脳死下臓器移植を成功 さ せる た め に

脳死 下臓器移植にはドナ ーからの臓器摘出， 臓
器搬送，レシピエン トの移植手術と3 つの過程ある．
臓器摘出は 2回目の 法的脳死判定後に日本臓器移
植 ネ ッ トワ ー ク (JOT) が レ シピエン トを選定し，
JOTから移植施設の担 当者に電話で第一報が伝え
られる 紅 臓器の受け入れが可能かどうかについて
1時間以内に判断し， JOT へ連 絡する． こ の時点
から摘出チ ー ム が始動し， 臓器摘出， 臓器搬送，
移植手術までノンス トッ プで進行する． まず， 出発
までの限られた時間でドナ ー， レシピエン トの情報
収集と分析（適応判断）， レシピエン トの意思確認，
関係部署（事務部， 病棟， 手術部， 麻酔科， 集中
治療部， 移植支援センター， 臨床工学部門， 検在
部等）への連絡調整，器材や物品の確保（手術部，
薬 剤部）を行う． さらに， 往路復路の交通手段の
確保を並行して行う． 万ー， 適切な交通手段が確
保できず提供病院の集合時間に間に合わなけれ
ば， 臓器の提供を辞退せざるを得ない． また， ド
ナ ー の情報の扱いに関しては情報公開（年齢， 性
別， 原疾患 提供病院などの情報の公開）の範囲
を逸脱しないように細心の注意が必要である．

臓器摘出の実際と注意点

臓器の移植に関する 法律の第 八 条 9) にあるよ
うに， 臓器摘出に 当たっては， 礼意の保持が求め
られている． 福島は 「礼意」 につ いて， 「臓器提
供はドナ ー ならびにその ご家族の尊い ご意志によ
るものであり， 摘出に関わる医療者は， 常にドナ
ー とそのご家族に対する礼意を忘れてはならな
ぃ． 摘出に関わる医療者の何気ない言動によって
ドナ ー ご家族が心情を害したり， 提供後に提供し
た こ とを悔いる こ とがあってはならない． 自分が
ドナ ー の立場であれば， どのように惑じるだろうか
ということを常に意識しながら行動しなくてはなら
ない．」 8) と述べている． 摘出チ ー ム の一員として，
常に自覚と緊 張 惑を持って行動する必要がある．
提供病院到着後は， ドナ ー の第三次評価をベッ ト
サイドで行い， 他の移植施設からの摘出チ ー ムと
情報共有， 打ち合わせを行い， 事前に想定される
問 題点を共有しておく． 特に脈管の配分は必ず確
認しておく． 摘出チ ー ム 入室，機材展開， 摘出チ ー

ム最終 ミ ー ティング， ドナ 一人室， 執刀， 最終臓器
評価 臓器摘出， 閉創， ドナ ー 退室， 後片付けを
行う．臓器の搬送担 当者は臓器の搬送を開始する．

臓器搬送の実際と注意点

搬送中は， 臓器搬送用のク ー ラ ー ボ ッ ク スを摘
出医が責任を持って搬送し（可能な限り抱える），
車両を使用する場合には絶対に ト ランク に入れて

はならない． 摘出医が抱えるか， 座席に設罹し，
シー トベル トで固定する． 民間機を使用する場合
には一席確保し， シー トベル トで固定する． 新幹

線などの場合にも一席確保する。 ドナ 一 家族によ
ってはク ー ラ ー ボ ッ ク スにカバ ー をしてほしいと
いう要望があるが， こ のような要望には可能な限
り応える。 搬送中は不用意に臓器提供の話題は出
さないなどの配慮が必要である 8) . 臓器搬送は交
通手段の確保も含め， 摘出チ ー ム自身で行う必要
がある． 腹部臓器の搬送に関しては， 基本的に公
共交通機関を使用するため， 乗り換えなどの時間
を含め十分余裕を持って移動計画を立てる必要が
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表 1 当院の脳死下膵腎同時移植、 膵単独移植の成績
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術式 膵 グ ラ フ ト イ ン ス リ ン 腎 グ ラ フ ト 透析 レ シ ピエ ン ト 膵臓移植後
再導人 生死 経過観察期間

1 SPK 生着 離脱 生行 な し 生 7 年 10 か 月

2 SPK 摘出 ＊ 再導人 生着 な し 生 3 年 2 か 月

3 SPK 生着 離脱 生着 な し 生 3 年 1 か 月

4 SPK 生着 離脱 生着 な し 生 2 年 0 か 月

5 SPK 生着 離脱 生着 な し 生 1 年 8 か 月

6 PAK 生着 離脱 生行 な し 生 0 年 7 か 月

7 SPK 生着 離脱 生着 な し 生 0 年 1 か 月

(2019 年 8 月 20 日 現在）
＊ 摘出理由 は膵 グ ラ フ ト 静脈血栓
SPK : 膵腎同時移植
PAK : 膵単独移植 （腎移植後膵臓移植）

ある． 特にク ー ラ ー ボ ッ ク スは冷却用の氷も含め
るとかなりの順量になり， 移動に時間がかかる．
過去には空港のセ キ ュ リティで足止め されたこと
もあり， 突 発的な事態に自力で対応する必要があ
る． 臓器搬送中は， 肉体的， 精神的疲労の ピ ー ク
でもあるが， 油断することなく移植施設との連絡
を密に行い，レシピエン トの人室時間を調整する．

移植手術の実際と注意点

臓器を無事に移植施設まで搬送し， レ シピエン
トチ ー ム に引 き継 ぐと摘出チ ー ム の役割は終rす

る． レ シピエン トチ ー ム は速やかに臓器の灌流状
態， 外見所見， 臓器損傷の有無や吻合すべき直要
血管を確認し， 移植可能かどうかの判断を行う．
移植可能と判断すれば， バッ ク テ ー ブルでの手術
を開始する． 著者が担 当した脳死ドナ ー からの臓
器移植手術は， 多くは膵腎同時移植であり， 当院
では泌尿器科 チ ー ム との合同手術で実施してい
る． レ シピエン トは腎臓移植を先行して行い， そ
の後膵臓移植を行う． 一般的に， 左腸骨動静脈領
域に腎臓を，右腸骨動静脈領域に膵臓を移植する．
当科では グ ラフ ト門脈の延長は可能な限り避け，
またグ ラフ ト 胃十二指腸動脈の再建は上腸間膜動
脈からのア ー ケー ドを介した血流が確認できれば

必須とはしない． 脳死 下膵臓移植はこれまで 7例
に施行し， 1例で静脈血栓症のため膵 グ ラフ ト喪
失となったが その他の 6例では膵 グ ラフ トは生
着し， インスリンを離脱した． 腎 グ ラフ トは全例
生着し， 透析離脱を達成した（表 I)

結 語

移植外科医としてレ シピエン トの救命は最大の
H 標であるが， 同時にドナ ー 家族に対するグリーフ
ケアとしての役割も担っている． 移植の成功 させる
ことは， ドナ 一 家族が， 臓器提供の決断を肯定的
にとられるという意味で項要である． サンクスレタ
ーを通して， 臓器提供への感謝や， 移植の成功が
ドナ 一 家族にレシピエン トから直接伝達されること
は， グリーフケアとして大きな意義をもつ． 脳死 下
臓器摘出とその後の搬送， レシピエン ト手術のそ
れぞれの過程において， 現場での細かい注意点や
遵守すべきルールがある． 移植外科医は医学的な
判断のみならず， 礼位の保持を怠らず， コーディネ
ーターと連携して， その場に応じた適切な対応と
果たすべき役割を認識して行動する必要がある．
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