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要 旨

救急医・躾中治療医は持ち前の全身管理能力によって， ドナ 一 家族が悲しみを受容して昇華

できる時間を作り， ドナ 一 家族のグリ ー フケアに大いに貢献できる． 長岡赤十字病院ではドナ

一家族のグリ ー フケアを深く実感する機会を得たため， 救命救急センタ ー 職員から院内職員へ

研修会を通じてその体験を伝え， 共有することにした． 職員自身とその家族の臓器提供への意

識を高めることで， 意思表示が病院職員から広まって， 病院からもっと臓器提供を発信できる

ようになる可能性が示唆された

キ ー ワ ー ド：臓器提供， ドナ 一 家族， グリ ー フケア， 救急医， 全身管理

はじめに

臓器提供事例の報道は以前より頻繁に見受けら

れるが， 新聞の片隅に小さく掲載されている程度

である． 日本のどこかでたびたび行われている印

象はあるが， はたして臓器提供事例は増えている

だろうか 実は， 最近の脳死下臓器提供事例は

60 ~ 80件／年で著変なく， 決して増えているわ

けではない． よって， 移植希望患者は常に待機状

態にあり， その機会を待ち続けている患者たちは

少なくない l) _ 臓器提供事例が増えない要因はど

こにあるのか， 救急医として貢献できることはな

いか， 院内で開催した研修会を通じて検討した

方 法

令和元年某日， 長岡赤十字病院にて院内職員対

象に臓器提供施設研修会を開催し， 臓器提供事例

の入院経過を報告した また， 臓器提供とグリ ー

フケアの密接なつながりを情報共有することで，

職員自身が意識を高め， 臓器提供の意思表示が職

員家族から病院外へと発信されることを目的とし

た そこで， 研修会終了後の参加者アンケ ー トの

結果から， 臓器提供に関する意識について研修会

参加前後の変化を調査した 対照として平成29

年後の内閣府世論調査結果を用い， 院内職員と世

論を比較することにした

結 果

研修会の参加者は 42人で， 医師14人， 看護

師18人， 技師3人， 事務職7人だった． アンケ
ー ト回収数は37で， 回収率88.1%だった 参加

者は臓器提供に意識が高い職員が自ずと集まって

おり， アンケ ー ト結果では臓器提供を希望する職

員は多い反面， 意思を表示している職員は半数程

ご自身が死亡した後

臓器を提供したいですか

家族が死亡した場合

臓器を提供したいですか

臓器提供意思表示

カ ー ドや免許証、保険

証などに意思を表示し

ていますか

してい

ない
49% 

図l 研修会参加者のアンケ ー ト結果①
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臓器提供は、家族の悲しみをI I環至おなたの考えば1L:後、家族aヽー器提供にうしヽて
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図2 研修会参加者のアンケ ー ト結果②

度だった． 意思表示が進んでいない理由（複数回
答可）は 「意思が決まらない」が最多(10人，
53%) だったが， 「家族が反対しそう」との意見も
あり， 意識が高い病院職員であっても必ずしも家
族と話し合いが持てていないことがわかった． し
かし研修会を通じて臓器提供 ・ 移植医療に関する
情報を共有することで， 参加者の 8割以上が今後
家族と話し合ってみたいと回答しており， 臓器
提供事例や意思表示が進む可能性が示唆された

（図I, 2). 

平成 29 年度の臓器移植に関する世論調査
（内閣府） 2) 

自分が脳死と判定された場合または自分の心臓
が停止し死亡と判断された場合に， 臓器提供をし
たいと思うか聞いたところ， 「提供したい」とす
る人が 41. 9% (「提供したい」19. 7%+ 「どちらかと
いえば提供したい」22. 1%) であった また家
族の誰かが脳死と判定された場合または心臓が停
止し死亡と判断された場合に， 本人が臓器提供に
ついて何も意思表示をしていなかった場合， 臓器
提供を承諾するかどうかは家族の総意で決まる
が， 家族の臓器提供を承諾するか聞いたところ，
「 承 諾 す る 」 と す る 人 が 38. 7% (「 承 諾 す る 」
13.4%+ 「たぶん承諾する」25. 3%) であった． つ

まり， 約 4割の人たちが自身または家族の臓器提
供に何らかの肯定的意見をお持ちのようだ．

しかし， 臓器を提供する ・ しないといった意思
をいずれかの方法で記入しているか聞いたとこ
ろ， 「記人している」と答えた人が 12. 7% とたい
へん少なかった. 85.2% の人が 「記入していない」
と答え， 意思を記人しない理由は， 「自分の意思
が決まらないからあるいは後で記人しようと思っ
ていたから」が 25.4% と最も高かった． 臓器移植
に関してどのような情報がほしいか聞いたとこ
ろ， 「臓器移植の安全性など移植医療の情報」を
挙げた人が 37. 3% と最も高く， 以下， 「臓器移植
に要する費用などの情報」(31. 9%), 「臓器移植の
実施状況」(30. 9%), 「臓器提供を行ったドナ ー 及
びその家族の気持ちなどの情報」(27. 6%), 「臓器
移植を受けた方の 体 験 な ど に つ い て の 情 報 」

(26. 1%) などの順であった．

考 察

臓器提供の意思表示の有無と臓器提供の承諾に
は必ずしも相関はなく， 「そのときになってみな
いとわからないが， 適切な情報提供があれば検討
はしてみたい」とも言える結果であった． 最近で
は， 競泳女子選手が急性白血病を公表した後， 日
本中に応援する声が溢れ， 骨髄バンク に問い合わ
せが殺到したことは記憶に新しい． 世論がさまざ
まな理由で亥I]一刻と変化する中， 医療者はその変
化に対応できているだろうか． 自身や家族の身に
突然の災難が降りかかった際に， 医療者は適切に



362 新潟医学会雑誌 第 133 巻 第 1 1 · 12 号 令租元年 (2019) 1 1 · 1 2 月

振る舞えるだろうか． に崇高な志ではあるが， ドナ 一 家族にとって実は
決してそれだけではない． 臓器を 「 一方的に」 提

1 .  一般医療者の認識
臓器提供 ・ 移植医療に無縁な一般医療者にとっ

て， 共に面倒で関わりたくない医療のひとつであ
ろう． さ ら に， 日常的に死に向き合う機会が少な
い医療者は多忙 ゆえにおそらく無関心で， 考えた
こともないのではないだろうか． そうして一般医
療者の無関心による影響は， 残念ながら医療者自
身またはそのご家族の認識が世論よりも低くなる
可能性 さえ示唆される． 臓器提供 ・ 移植医療に無
縁な一般医療者が突然の状況で臓器移植に際して
必要と される情報 2) を思慮することは難しいか
らだ． 逆に， 一般医療者に対しで情報提供を続け
ることで， 医療者自身やその家族の認識が高まり，
他者にも影響を与えることはできないだろうか．

分子標的薬を含む新規抗がん剤が増えている中
で， がん患者の生命予後の延長により 「がんサバ
イバ ー 」 が増えている． 反面， 抗がん剤の慢性心
毒性による心不全は無治療では予後不良と され，
特にアドリアマイシン心筋症症例は他に除外条件
がなけれぱ心移植の適応となる． つまり， 臓器提
供 ・ 移植医療に無縁と される一般医療者でも， 必
ずしも無縁とは言い切れないのではないか．

2. ド ナ 一 家族の グ リ ー フ ケ ア
現状では臓器提供の意思を表示 されている方々

は多くなく， ご家族と過 去に話し合ったことがあ
る方々も少ない． つまり， ポ テンシャ ルドナ ー の
家族は突然起きた大きな衝撃の中で臓器提供のオ
プション提示を慌ただしく受けていると想像 され
る． 嘆き悲しむあまり， 医師の説明に全く耳を傾
けられない家族も多いだろう． また， 患者の全身
管理に全力を傾ける主治医にとって， そんな状況
のオ プション提示はス トレ スが大きく， 躊躇 され
ることも多いようだ． しかし， 脳死と されうる状
態 または切迫している患者の臓器提供の機会は
失われるべきなのか．

ドナ 一 家族にとっては， 結果的に臓器提供に至っ
ても， 大 切な家族を失うことは全く変わりない．
「他の誰かのためになりたい」 と考えることは非常

供するのではなく， 多くの 「恩 恵を得る」機会で
もあるのだ． ドナ ー は 「どこかで生き続けている」，
「誰かの役に立っている」と， ドナ 一 家族は心に誇
りを持ち続けることができ， レシピエン トか ら のサ
ンクスレターでも大いに実感できる． つまり， 臓器
提供に携 わる医療者は， 臓器提供がドナ 一 家族
のグリーフケアに大いに役立つことを十分に認識し
て， ドナ 一 家族に説明できなければならない．

3. 救急医 ・ 集 中 治療医の役割
臓器提供の意思表示の有無に関わ ら ず， 愛する

家族の突然の脳死を受容することはたいへん難し
い． よって私たち医療者は， 脳死の受容と臓器提
供の承諾にかなりの時間を要することを認識して
おかなければならない． 実際に長岡赤十字病院救
命救急センター の事例では， オ プション提示から
家族決断まで 4 日間または 5日間を要していた 叫
その間の全身管理で難渋すると， 臓器障害で提供
困難になる上に， 多臓器不全で永眠するかもしれ
ない． 実は臓器提供の有無に関わ ら ず， 家族が受
容できる時間を提供することが救急医 ・ 集中治療
医の大切な役割と言える．

脳死の原 因となる病態は， 脳卒中， 頭部外傷，
心肺停止蘇生後など様々だが， 救急医 · 集中治療
医にとっては日常の救憩医療 · 集中治療の延長線
上にある． 敗血症 ガイド ラインや心停止後症候群
などの集中治療に精通した医師にとって， 追加す
べき必要な知識は脳死患者の特異性にある． 現在
はドナ ー 管理のための ガイド ラインやレ ビ ュ ー が
多くあるが， 脳死患者の全身管理にはバ ソ プ レ シ
ン持続静注が必須である． 長岡赤十字病院救命救
急センター ではそれらの初期治療と注意点をプロ
トコル化し， 同センター 内では誰でも参照できる

ようにしている 3) .

4. 新潟 県臓器移植推進財団
秋山政人 コ ー デ ィ ネ ー タ ー との協働

ドナ ー の全身管理の最大の目的は， ドナ ー 臓器
を適切な状態でレシピエン トに引き継 ぐことであ
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る． ドナ 一 家族にとっては提供臓器が機能不全に
至ること， 摘出 ・ 移植困難に至ることは， ドナ ー

を失う上に さらなる悲しみを引 き起こす．つまり，
臓器提供を全うすることは細い線で糸を紡 ぐよう
な細心の注意が必要で， 全身管理の担当医のス ト
レ スはオ プション提示の比ではない． また， 小児
の臓器提供事例では病院主動で警察 ・ 学校 ・ 児童
相談所と連携して虐待を否定し， 院内倫理委員会
の開催 ・ 承認も必要である．

つまり， 主治医単 独ではその任は非常に軍く，
臓器提供施設ではドナ ーと医療者と病院を守るシス
テムが必要である． 長岡赤十字病院では秋 山コー

ディネ ーターと連携協定を策定し， 事例発生時は非
常勤職員として病院に勤務いただける予定である．

結 語

救憩医 ・ 躾中治療医は持ち前の全身管理能力に
よって， ドナ 一 家族が悲しみを受容して昇華でき
る時間を作り， ドナ 一 家族の グ リ ーフケアに大い
に貢献できる． 職員自身とその家族の臓器提供へ
の意識を高めることで， 意思表示が病院職員から
広まって， 病院からもっと臓器提供を発信できる
ようになる可能性が示唆された．

終 わ り に

ドナ 一 家族にとって臓器提供に至る過程はつら
く悲しい時間であるが， レ シピエン トヘ命のバ ト
ンを リ レ ー することで癒しの機会を得ることがで
きる． ドナ ー 患者の命を救えなかった私たち医療
者も， ドナ ー やドナ 一 家族の最後の希望に尽力す
ることで， 命の大切 さを分かち合える貰重な機会
を得ることができる. 100 人の患者には 100 通り
の看取りの医療があるだろうが， 臓器提供は癒し
や未来を得られる貰重な看取りであり， 救命救急
センター はいつでも全力で支援できるだろう．
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