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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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要 旨

臓器提供推進活動 と は， 単 に臓器提供者 を 増や す こ と で は な く ， 医療者に と っ て も ， 患者 ・
家族 に と っ て も 満足 い く 治療 が あ り ， そ し て 残念 な が ら 終末期 を 迎 え た 患者 ・ 家族の Liv i ng
Will (生前の意思）実現 を 無理 な く 行 え る 環境作 り が大切で あ る ． そ の看取 り の希望が臓器提
供で あ れば最良 の環境で希望 を 叶 え る こ と の で き る 医療機関 を 構築す る こ と が 新潟県の臓器提
供推進活動で あ る ．

キ ー ワ ー ド ： 臓器提供， 終末期医療， 院内システ ム

は じ め に

1990 年代， この頃の臓器提供推進活動は， 脳
外科や救急科， さらに移植医のボ ランティアによ
る， いわば個人の努力で何とか活動してきたが，
一定の成果とまではいかなかった． そのような経
過の中， わが国の方針として臓器移植コ ー ディネ
ー タ ー が移植医に代わってその任 を担う形となっ
たが， この頃は， 身分も不透明な者に対して， 保
守的な医療界では十分に活動できなかった そこ
で新潟県では 1999 年より移植医と移植コ ー ディ
ネ ー タ ー が協力し “病院開発” として救急を担う
施設に足蹴に通い， 移植医療の尊 さ を 医療スタ
ッフに伝えるという地道な作 業を経過していっ
た． その目的は “病院職員の臓器提供に対する
意識改革と高揚＇ であった．

この経緯により新潟県版の臓器提供推進活動が
スター トした. I) 特に臓器提供増だけを主要にす
るのではなく， 予後不 良 患者 ・ ご家族の l iv ing

will の実現を主 眼とし， 急性期における看取り
医療の充実が臓器提供を増やすという観点 を 中
心に医療機関開発に邁 進した． さらにその事は
高機 能 ・ 高 資 質病院の実現にもとめられる甫要
な要素でもある． 本稿では新潟県での “臓器提
供しやすい環境つくり” の一端を紹介する．

救急医療現場で直面する問題点
（臓器提供意思の尊重の観点 か ら ）

1997 年 10 月 16 B ,  臓器の移植に関する法律
が施行 された その後 12 年を経過 し 2009 年に
現在の法律に改正 され今日に至っている. 2) この

法律の画期的なことは， 基本理念（第 2条 1項）に
「臓器提供者の意思は尊重 されなければならない」

（要約）とし， 提供者の権利を明確に条文化した
ことである． さらに改正法では， 臓器提供意思表
示カー ド等が無くても家族の承諾により， また年
齢の制限を廃止したことと， 親族に優先的に臓器
提供が行えるようとの骨子であることも画期的な
事である． この事は， 1958 年に施行 された本邦
初の移植医療の法律 「角膜移植に関する法律」 以
来はじめてのことである．

1997 年に施行された臓器の移植に関する法律
では， 国民の臓器提供意思を明確に表示すべく
「臓器提供意思表示カー ド」 の記人携帯を呼びか
けた. 2009 年の改正 法成立にあわせ健康保険証
や運転免許証にも臓器提供意思表示カー ドと同 様
の内容が刷り込まれ， 現在では国民の全てが臓器

提供の意思表示ができる状態となった．
国民への臓器提供意思の記人携帯が容易になっ

たが， しかしその意思を拾い上げるのは，事実上，
各医療機関において医師の裁量に委 ねたのであ
る． 臓器提供者が多く発生する救急等の医師にす
れば， 救命を尽くす事で精一杯， かつ多忙を極め
る救急現場では 「意思表示カー ドをお持ちですか
？」などと聴くゆとりも意識もない． そのような
状況で臓器提供者の権利は尊菫 されているのであ
ろうか．さらに救包現場で臓器提供の話をする際，
当然のことながら救命を尽くした後の話である．
すなわち救命医療と臓器提供は分離した状況 下で
行われなくてはならないが， 臓器提供の話を切り
出す事で救命治療を疎かにしているとの誤解を生
じ させてしまうのではないか等の懸念も医療者に
はあるのも事実である．
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新潟 県における臓器提供者数
（各年度4月 1 日 ~3月 31 日 ）
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他方， 家族側か ら 考 え た 場合， 救命 セ ン タ ー 等
の重症ユ ニ ッ ト ヘ搬人 さ れ る 患者 は ， 慢性疾患患

者 と は違い， 受傷 • 発症す る 瞬間 ま で元気 だ っ た

方が 多 数 を 占 め る ． 家族か ら すれば， 極 め て 受 け

人れが た い事象が突然襲 っ て く る の が特徴の 医療
現場 で あ る ． す な わ ち 急激 に ， ま た 重 く 悲喋 を 伴

う 瞬間 で も あ る ．

家族へ の 寄 り 添 い を 中 心 に し た ケ ア の た め に

は， 臨床経時的 な 配慮 を も っ た コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ

ン ス キ ル や心の ケ ア を 熟知 し ， さ ら に 活用 で き る

人材が そ こ に は必要 と な る ．

悲曝に暮れて い る 家族 に 対 し 「臓器提供意思の

抽 出 」 を 行 う の は容 易 な も の で は な い． し か し 終

末期 ケ ア か ら みれば， 家族の悲嘆の軽減 を 図 り 患

者の病状 を 理解 さ せ， 結果， 回復の見込みが な い

由 を 家族 に 認識 さ せ た 後 に 臓器提供意思の抽出 を

図 る 事が絶対 的 に 必要で あ る が， そ れ も 施設 ご と

で温度差 が あ る の も 事実で， 結果， 容易 な も の で
は な い現状で あ る ．

救急医療現場の意識改革． 本質 は何処に あ る の か

新潟県で は臓器提供 を 増 や す た め の本質 は， 家

族の悲嘆の軽減 を 図 り 患者の病状 を 理解 さ せ， 結

果， 回 復 の 見込みが な い 由 を 認識 さ せ た 後 に 臓器

提供意思の抽出 を 図 る 事 が で き る 医療機 関 を 構築

す る こ と に あ る ， と コ ン セ プ ト を 明確 に し て い る ．

す な わ ち 病院職員 に 対 し 「終末期 医療 と し て の臓
器 提 供 」 を 言 い か え れ ば 臓 器 提 供 は Living
Wi l l  (生前の 意 思） の 一つ と し て と ら え て い た だ

く よ う な 学習会な ど を 開催 し 職員 の 意識改革か ら
始め る こ と に し た ．

こ の 発 想 は， 本 県 の 複 数 の 医療機 関 で 約 800

人 の 医 師 ・ 看護 師 な ど に 調査 し た 結果， 「臓器提

供 に よ っ て 人 の 命 が 救 わ れ る か ？」 は 約 83% が
「思 う 」 と 答 え て い る の に 対 し ， 「臓器提供 に よ っ

て 家族 の 悲 し み が 癒 さ れ る と 思 う か ？」 の 設 問 に

約 62% が 「わ か ら な い」 と 答 え て い る ． す な わ ち

臓器提供 は家族の心情 に 何 ら か の変化 を も た ら す

か否か に つ い て ， 医療機 関 に お い て そ れ を 考察す

る こ と が無か っ た と 推察す る ． ま た 同 じ 設問 で ヨ

ー ロ ッ パ の 医療者 5000 人 と 我 が 国 の 同 数 の 医療

者 に 対 し て の 結果 も こ れ と 同様で あ り ， 新潟 県の
傾向 と い う よ り ， わ が 国 の環境が そ う で あ る こ と

が推察で き る 結果 で あ っ た ． す な わ ち 我 々 が考 え

る 急性期に お け る 看取 り の 医療 に 臓器提供 は 含 ま
れて い な い こ と が 分か っ た の で あ る ． む し ろ そ の

発想す ら な い の が 現況で あ っ た ．

そ も そ も 我 々 の啓発に お い て ， 臓器提供意思の

抽出 を 救急現場の 医師個人の裁鼠 な ど に 託 し て い

た と い う 現実 も 反 省 の 一つ で あ る ． す な わ ち 救命

を 尽 く す事で精一杯， かつ 多忙 を 極 め る 救急現場

の 医師の 多 く は臓器提供意思の確認 を 聴 く ゆ と り

も 意識 も な い． こ れ ら 救急現場 に お い け る 発想の

転換 と 患者 ・ 家族の Living Wi l l に 沿 っ た 看取 り

を 取 り 組む姿勢 は ， 臓器提供 と い う よ り ， 重症ユ

ニ ッ ト に は 必 要 な 事 だ と す る 意識改革が 最重要 と

し て 医療機関啓発 に 力 を 注 い だ . 3) 

ま と め

新潟県の臓器提供 に お い て は一定の成果が生 ま

れて い る ． （表 1 , 2 ) 医療機関 に お い て は家族が

納得す る 治療 が あ り ， そ し て 臓器提供 に も 感謝 を

し て い た だ け る よ う な 院内環境の構築が 最 も 菫要

で あ る ． こ の事 が臓器提供 を 今以上 に 通常の 医療

に 変 え て い く た め の掛 け 橋 に な る 事 は 間 違 い の な

い こ と と 考 え る ． そ の 事が臓器提供 を 増や す き っ

か け で あ る 事 が著者の活動の実感 と し て あ ら た め
て 認識 さ れ た ．

患者 に対す る 可能 な 限 り の救命治療 を 提供す る

の と 並行 し て ， 亥I] 々 と 変わ る 病状 を 受 け 止 め な け

ればな ら な い家族に 対す る ケ ア ， 救命 で き な か っ

た場合の看取 り の 医療 か ら 臓器提供へ と つ な が る

連続的 な流れ を 構築 し て ゆ く よ う な 臓器提供推進

活動 を 構築 し て 行 く こ と が 最重要課題 と 考 え て い
た だ け れば幸い で あ る ．
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は じ め に

移植 コ ー デ ィ ネ ー タ ー は臓器移植 お よ び組織移

植 を 適正 か つ 迅速 に 施行す る た め に 必須の ス タ ッ

フ で あ る ．

移 植 コ ー ディ ネ ー タ ー は ， 臓 器 提 供 者本人 と そ の

家族の意思を尊甫 して臓 器 の 斡旋業務を行 う 「 ド ナ
ー コ ー ディ ネ ー タ ー」 （ 欧 米 で は Organ Procurement 

Coordinator) と 移植 を 受 け た 患者， 移 植 を 受 け

よ う と す る 患者 を 支援す る 「 レ シ ピ エ ン ト 移植 コ
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ー デ ィ ネ ー タ ー 」 （ 欧米で は Clin ical Coordinator) 

と に 大別 さ れ る ．

ま た ， 「 ド ナ ー コ ー ディ ネ ー タ ー」 は 日 本 臓 器 移

植 ネ ッ ト ワ ー ク (JOT) の コ ー ディ ネ ー タ ー と ， 都

道 府 県 コ ー ディ ネ ー タ ー ， さ ら に 病 院 内 の 体 制 整

備 や 実 際 の 臓 器 提 供 時 に 院 内 調 整 の 役 割 を 担 う

院 内 コ ー ディ ネ ー タ ー が 存 在 す る ，

一方， 「 レ シ ピ エ ン ト 移植 コ ー デ ィ ネ ー タ ー 」

は 各臓器移植施設 に お い て ， 専門 的 な 移植医療の

知識 を 有 し ， 生体 ド ナ ー も 含め た 患者， そ の 家族

別刷請求先 ： 〒 951 - 8520 新潟市中央区旭町通 1 - 754

新潟大学医歯学総合病院 移植医療支援 セ ン タ ー
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