
平成 1 7 年 3 月 1 4 日 

第 2 7 例目の脳死下での 臓器提供事例に 係る 

検証結果に関する 報告書の公表について 

脳死下での臓器提供事例については、 臓器移植が一般の 医療として国民の 間 
に定着するまでの 暫定的措置として、 厚生労働大臣より 有識者に参集を 求めて、 

脳死下での臓器提供に 係る検証作業を 行っているところです。 今般、 第 2 7 例 

目 ( 平成 ] 5 年 1 0 月 ) に係る検証結果の 公表について、 ご 遺族の了解が い た 

だけましたので、 公表 い たします。 
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脳死下での臓器提供事例に 係る検証会議 
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はじめに 

本報告書 は 、 平成 1 舶 年 10 月中旬に行われた 第 27 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。 
ドナ一に対する 救命治療、 脳死判定等の 状況についてほ、 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 
学的検証作業バループ」において 評価を行い、 報告書案を取りまとめている。 第 2 0 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 基に検証を行った。 その際、 当該施設 
から提出された CT 写真、 脳波等の関係資料を 参考に検証している。 
また、 社団法人日本臓器移植ネ 、 ッ トワータ ( 以下「 ネ、 ッ トワーク」という。 ) の臓器の 
あ っせん業務の 状況については、 検証会議において、 ネットワータから 提出されたコーデ 
ィ ネート記録、 レシピエント 選択に係る記録その 他関係資料を 用いつつ、 ネットワークの 
コーディネーターから 一連の経過を 聴取し、 検証を行った。 その際、 ネットワークの 中央 
評価委員会における 検証結果を踏まえながら 検証を行っている。 
本報告書においては、 ドナ一に対する 救命治療、 脳死判定等の 状況の検証結果を 第 1 章 
として、 ネ、 ッ トワークによる 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 
めている。 



第 1 章 救命治療，法的脳死判定等の 状況の検証結果 

]  初期診断・治療に 関する評価 
1. 1 脳神経系の管理について 
1. 1, 1. 経過 
本症例は 4 年来、 慢性腎不全により 定期的に血液透析を 受けていた。 平成 15 年 10 月 16 
日 18 :00 ごろ自宅にて 右半身の脱力と 会話障害を自覚し、 かかりつけ医を 受診した。 脳出血 
の疑いで同医より 救急車にて 19:25 に提供病院へ 搬入された。 到着時の意識レベルは 清明 
( JCS : 0 ) 、 瞳孔 3,Omm  ( 右二左 ) 、 石片府庫 と 構音障害が認められ、 血圧は 
247/118mmHg であ った。 19:40 に頭部 CT を撮影し、 1,5x1.8x3.0cm の虎視床出血を 診 
断された。 血腫サイズより 手術の適応はなく、 血圧管理の目的で、 アダラート ( 舌下 ) 、 ヘルベッ 
サ ー ( 点滴 ) を投与された。 経過観察中 20:00 頃 より意識障害 (JCS : l0) が出現し、 21:00 
には更に意識障害が 進行した (JCS : 200) 。 21:20 再度頭部 CT を撮影したところ、 血腫は 
8x5x6cm 大に増大していた。 直ちに手術の 準備を開始したが、 22:30 には両側瞳孔散大し 、 

呼吸障害もみられるよ う になり、 気管 挿管 が行われた。 マニト一 ル とう、 ンックス を急速投与した 
が 反応なく、 手術適応分と 判断された。 10 月 17 日 3:30 には 深 昏睡 (JCS : 300) となり 呼 
吸 停止となったため、 人工呼吸器を 装着した。 

1, 1. 2. 診断の妥当性 
本症例でほ、 高血圧、 慢性腎不全の 既往及び CT 所見からも、 高血圧性の脳出血と 診断し 
たことは妥当であ る。 

1. 1.3.  保存的治療を 行ったことの 評価 
意識レベルの 悪化により、 2 回目の CT を撮影し、 その血腫サイズが 増大していたため、 
手術の準備に 入ったものの、 その後短時間に 両側瞳孔散大、 呼吸障害が出現し、 マニト一ル 
にも反応がないため 手術を断俳したことは 妥当であ る。 

1,2  呼吸器系の管理 
来院時の呼吸状態は Spoi95 % と特に問題なかったが、 意識レベルの 悪化とともに 呼吸障 
害も出現したため 22:40 気管 挿皆 が行われ、 その後 17 日 3:30 より人工呼吸器が 装着され 
た。 吸入酸素濃度 (FIO,) 0 ・ 6 で、 呼吸 数 12 、 一回換気量 500ml 、 呼気終末 陽圧 3cmH,o 

0 条件で、 酸素化は良好とはいえないものの Spo, 96 ～ 99% の範囲で管理され、 血中酸素 
分圧は保たれていたと 考えられる。 その後も入院中を 通じ呼吸管理は 妥当なものと 思われる。 

1.3 循環系の管理 
来院時は 200mmHg 以上の血圧だったため、 降圧剤 (Ca 拮抗薬 ) が使用された。 深 昏睡、 
呼吸停止が認められた 頃 から血圧が低下し、 ドパミンが使用された。 慢性腎不全に 対し血液 透 
折る 行 う 必要があ り、 その前後には 血圧変動がみられた。 初診時の異常な 高血圧は脳出血によ 
り、 また 脳 ヘルニア後の 血圧変動には 透析の影響もあ り、 血圧の安定 ィヒ を図ることは 困難であ っ 
たが、 血圧制御には 充分な注意が 払われており、 循環管理については 適切な対応がなされたと 
判断できる。 

1.4 大電解質の管理 
本症例では、 慢性腎不全のため 定期的に血液透析が 行われていた。 10 月 16 日は透析 目 
であ り、 透析終了後自宅にて 休息中に発症した。 入院後ほぼ無尿状態が 続いたため、 18 日 
0:30 から 3:30 まで血液透析が 実施され 3000m1 の除水が行われた。 切迫 脳 ヘルニアの時期 
に 利尿剤が投与され、 わずかながらも 目尻 が 認められた。 その後必要に 応じて血液透析が 実施 
され、 血液電解質の Na 値は 138 ～ 140mEq 几 、 K 値は 4.6 ～ 4.8mEq/1 を推移した。 以上 
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から 水 電解質の管理は 妥当であ ったと判断できる。 

1. 5 まとめ 
本症例は、 血液透析施行中の 慢性腎不全患者に 発症した高血圧性脳出血であ ったと推定 
できる。 提供病院到着後に 急速な血腫の 増大をきたし、 意識障害、 中枢神経障害、 呼吸障害が 
進行したため 手術適応 外 と判断し、 保存的治療を 選択したことは 妥当であ る。 その後も血圧変 
動に留意しつつ 水 電解質管理のために 血液透析を実施するなど 治療経過は適切であ った。 

2  臨床的脳死の 診断及び法に 基づく脳死判定に 関する評価 
2. 1 脳死判定を行うための 前提条件について 
本症例は 10 月 16 日 19:25 提供病院に搬送され、 CT 所見で視床の 小出血を認めたた 
め、 降圧剤 (Ca 拮抗薬 ) に よ る血圧管理が 行われた。 20:00 頃 より意識障害が 出現し。 21:20 
には CT で血腫の増大を 認めたため手術を 行 う こととした。 しかし 21:50 には瞳孔不同が 出現 
し 、 22:30 には両側瞳孔散大、 対光反射消失が 認められ、 呼吸障害も出現したため 手術の適 
応なしと判断された。 
10 月 17 日 0:00 頃 に家族に病状を 説明し、 その後家族より 臓器提供意思表示カードが 提 
示された。 3:30 頃 自発呼吸が停止して 臨床的に脳死が 疑われ、 17:20 に臨床的脳死と 診断さ 
れた。 約 11 時間後の 10 月 18 日 4:17 に第 1 回法的脳死判定開始 ( 終了 6:06) 、 約 9 時間 
後の 14:46 に第 2 回法的脳死判定を 開始した ( 終了 16:28) 。 
本症例は、 上述の経過概要にあ るとうに、 脳死判定の対象としての 前提条件を満たしてい 
る 。 すな む ち 
1) 10 月 17 日 3:30 から 深 昏睡、 呼吸停止状態であ り、 同様の状態が 14 時間続いた後に 臨 
床的 脳死と診断された。 
2) 臨床経過及び CT 所見より、 脳の一次 性 、 器 質的病変であ ることは確実であ る。 
3) 診断、 治療を含む全経過からすべての 適切な治療を 行っても回復の 可能性は全くなかった 
と 判断される。 

2. 2 臨床的脳死診断 
( 検査所見及び 診断内容 ) 

検査所見 (10 月 17 日 16:30 から 17:20 まで ) 
体温 36.7 。 C 血圧 90/54mmHg 
JCS@ :@ 300 
自発運動 : なし除服硬直・ 陳皮質硬直 : なしけ い れ ん : なし 

瞳孔 個定し 、 瞳孔怪石 5.5mm 左 5.Omm. 
脳幹反射 : 射光、 角膜、 毛様 脊髄、 眼球 頭 、 前庭、 咽頭、 咳 反射すべてなし 
脳波 : 平 上 醐遥波 (ECm) に該当する ( 標準感度 2LlV7mm 記録、 高感度 1O ド V/mm 記録 ) 。 
穂佳脳幹反応 : なし 
施設における 診断内容 

以上の結果より、 臨床的脳死と 診断した。 

    2. 1,  脳波 
平坦脳波 (ECI) に相当する ( 標準感度 2 は V/ ㎜記録、 高感度 10 帖 V/ ㎜記録 ) 。 
平成 15 年 10 月 17 日 (16:30 一 17:OOU に行われた脳波の 電極配置 は 、 国際 10-20 法の Fpl, 
Fp2,  C3.  C4,  CZ.  T3,  T4,  01,  02.  Al,  A2 で、 記録は単極導出 (Fpl-Al.  Fp2-A2,  C 
3-Al.  C4-A2.  0l-Al,  02-A2.  T3-Al.  T4-A2.  Al-Cz,  Cz-A2) 、 双極導出 (Fpl-C3.  Fp 
2-C4.  C3-01.  C4-02.  Fpl-T3.  Fp2-T4.  T3-01.  T4-02.  T3-Cz,  Cz-T4.  Fpl-01.  Fp2- 
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02) とで行われている。 さらに心電図と 頭部外 ( 前腕内側部 ) 導出による同時モニター 
も行われている。 刺激としては 坪名刺激と顔面痛み 刺激が行われている。 心電図が重 
畳 し 、 m3 に僅かな筋電図が 混入しているが、 判別は容易であ る。 30 分間の記録が 行わ 
れているが 脳 由来の波形の 出現はなく、 平坦脳波と判定できる。 

2.2. 2.  穂佳脳幹反応 
Ⅰ波を含むすべての 波を識別できない。 

2.3 法に基づく脳死判定 
く 検査所見及び 判定内容 ) 

検査所見 ( 第 1 回 ) (10 月 18 日 4:17 ～ 6:06) 
体温 36.2@C  血圧 250/128 皿℡ 9  心拍数 m02/ 分 
JCS300 
自発運動 : なし 除脱硬直・ 除 皮質硬直 : なし け い れん : なし 
瞳孔 : 固定し、 瞳孔雀 右 6.b ㎜ 左 6.5 ㎜ 
脳幹反射 : 射光、 角膜、 七棟脊髄、 眼球 頭 、 前庭、 咽頭、 咳 反射すべてなし 
脳波 : 平坦脳波 (ECI) に該当する ( 標準感度 2 帖 V/ ㎜記録、 高感度 U0 世 V/ ㎜記録 ) 
無 呼吸テスト : 陽 ， 珪 

開始双 3 分後 5 分後 
Pac0 ， ( 皿 ℡ 9) 42 64 73 
Paoj Ⅰ㎜ 9 Ⅰ I42 85 82 
SP02@(%) 99 94 
血圧 ( ㎜ Hg) 236/143 249/130 
職住脳幹反応 : n 波を含むすべての 波を識別できない。 

検査所見 ( 第 2  回 )  (10 月 18 日 14:46 ～ 16:28) 
体温 38. 化 血圧 195/107 ㎜ 9  心拍数 125/ 分 
JCS300 
自発運動 : なし 除脱硬直・ 除 皮質硬直 : なし けい れん : なし 
瞳孔 : 固定し、 瞳孔雀石 7.0 ㎜ 左 7,0 ㎜ 
脳幹反射 : 射光・角膜、 毛様 脊髄、 眼球 頭 、 前庭、 咽頭、 咳 反射すべてなし 
脳波 : 平坦脳波 (ECI) に該当する ( 標準感度 2%V/ ㎜記録、 再感度 10%V/ ㎜記録 ) 
無 呼吸テスト : 陽 ， 性 

開始双 3 分後 5 分後 
PaC02 価 Ⅲ 9) 39 55 1 6 

P302( ㎜ 9) 69 56 56 
Spoz@(%) 95 85 82 
血圧 価 Ⅲ 目 180/97 168/86 165/84 
徳性脳幹反応 : U 波を含むすべての 波を識別できない。 
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第 1 画法的脳死判定 
平坦脳波 (ECI) に相当する ( 標準感度 2%V/ ㎜記録、 高感度 1[ ル V/ ㎜記録 ) 。 
平成 15 年 10 月 18 日 (5:05 一 5:35) に記録されており、 記録条件は臨床的脳死判定時と 
同条件であ る。 刺激としては 坪名刺激と顔面痛み 刺激が行われている。 心電図が重畳 
し 、 左側頭部と頭蓋 外 導出に僅かな 筋電図が混入しているが、 判別は容易であ る。 30 
分間の記録が 行われているが 脳 由来の波形の 出現はなく、 平坦脳波と判定できる。 

第 2 回法的脳死判定 
平坦脳波 (ECI) に相当する ( 標準感度 2%V/ ㎜記録、 高感度 1O 肛 V/ ㎜記録 ) 。 
平成 15 年 10 月 18 日 (15:05 一 15:35H に記録されており、 記録条件は臨床的脳死判定時 
と 同条件であ る。 刺激としては 坪名刺激と顔面痛み 刺激が行われている。 心電図が重 
畳 し 、 左側頭部と頭蓋 外 導出に僅かな 筋電図が混入しているが、 判別 は 容易であ る。 
30 分間の記録が 行われているが 脳 由来の波形の 出現はなく、 平坦脳波と判定できる。 

2.3. 2. 穂佳脳幹反応 
臨床的脳死判定・ 法的脳死判定 (1.2 回日のいずれにおいても、 1 波を含むすべての 

波を識別できない。 

2. 3. 3. 無 呼吸テスト 
本症例では Pao, が一時的に低いレベルになり、 特に第 2 回法的脳死判定時には Spo, も 
低下した。 テスト双の SD[M, は 95 ～ 99% で循環は比較的安定していたが、 テスト開始双 
の Pa0 ，は第 1 回法的脳死判定時が 142nlIIlHK 、 第 2 回法的脳死判定時が 69 ㎜ hg であ った。 な 
お 1 回目、 2 回目とも Pa0 ，が低下傾向にあ る理由は、 誤嚥性 肺炎に合併した 無気肺に 
よるものと考えられる。 本症例では、 テスト中は麻酔科専門医により 慎重な観察がな 
され、 テスト中に何らかの 有害な現象が 生じた場合はいつでも 中止することとしてテ 
ストが行われたが、 血圧低下や不整脈は 認められなかった。 テスト は 2 回とも 5 分以 
内に終了している。 
低 Pao, の症例に関してほ 今後も専門 E における慎重な 観察と対応を 行 う 必要があ る。 

2 。 4  まとめ 

本症例の脳死判定は 脳死判定承諾書を 得た上で、 指針に定める 資格を持った 専門 E が 
行っている。 法に基づく脳死判定の 手順、 方法、 結果の解釈に 問題はなく、 結果の記 
載も適切であ る。 以上から 本 例を法的に脳死と 判断したことほ 妥当であ る。 
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第 2 章 ネットワークによる 臓器あ っせん業務の 状況の検証結果 

( 注 ) 枠内は 、 ネ、 ッ トワークから 聴取した事項及び ネ、 ッ トワークから 提出された資料等に 
より、 本 検証会議として 認識している 事実経過の概要であ る。 

Ⅰ 初動体制並びに 家族への脳死判定等の 説明度 ぴ 承諾 

平成 15 年 10 月 16 日午前中に透析治療を 行う。 18 : Q0 頃 、 自宅でテレビを 見ていたと 
ころ右半身の 脱力あ り、 呂律障害をきたしたため、 透析医院を受診。 脳血管障害疑い 
にて主治医付き 添いのもと、 救急車で臓器提供施設に 搬送される。 
同日 19 : 25 病院到着。 脳出血を認めるも 意識は清明で、 血圧 210 ハ 08 、 心拍数 83 。 
その後、 意識障害、 呼吸障害が急速に 進行し、 手術適応 外 と判断され、 主治医より 家 
族へ 病状説明を行った。 
10 月 17 日 1 : 10 、 家族より意思表示カードの 提示あ り。 
同日 17 : 20 、 病院は臨床的に 脳死と診断。 家族がコーディネータ 一の話を聞く 意思、 
があ ることを確認し、 同日 17 : ㌍、 病院 は 西日本支部に 連絡。 
同日 18 : 08 、 ネ、 ッ トワークのコーディネーター 1 名と都道府県コーディネーターⅠ 名 
が 病院に到着し、 院内体制等を 確認するとともに、 医学的情報を 収集し一次評価等を 
行っている。 
同日 20 : 0[M に、 ネットワータのコーディネーター 1 名と都道府県コーディネーターⅠ 
名 が家族 ( 患者の妻、 長女、 次女、 実父 ) に面談し、 看護 師 同席の下、 脳死判定、 臓 
器 提供の内容、 手続き等にっき 文書を用いて 説明。 その際、 家族構成等を 十分に確認 
している。 

同日 21 : 15 に患者の妻が 代表して脳死判定承諾書、 および臓器摘出承諾書に 署名 捺 
印 。 家族の総意であ ることを確認、 し 、 コーディネーターがこれらを 受理している。 

[ 評価 ] 
0  コーディネーターは、 病院から家族への 臓器提供に関する 説明依頼を受けた 後、 院内 
体制等の確認 や 一次評価等を 迅速かつ適切に 行っている。 
0  家族への説明についても、 コーディネーターは、 脳死判定、 臓器提供等の 内容、 手続 
きを記載した 文書を手渡してその 内容を説明し、 家族から承諾書を 受理している 等、 コ 
一デイ ネータ一の家族への 説明等は適正に 行われたものと 評価できる。 

2  ドナ 一の医学的検査及びレシピエントの 選択等 

10 同 17 日 22 : 21 より、 ， M 蔵 、 肺、 肝臓のレシピエント 候補者の選定を 開始。 膵臓に 
ついては HLA の検査後、 同日 22 : 34 よりレシピエント 候補者の選定を 開始している。 
また、 法的脳死判定が 終了した後、 10 月 18 日 16 ; 50 より各臓器別にレシピエント 候補 
者の意思確認が 開始された。 
心臓については、 第 1 候補者、 第 2 候補者、 第 3 候補者、 第 4 候補者、 第 5 候補者、 
第 6 候補者の移植実施施設側が ドナ 一の心機能低下を 理由に心臓の 移植を辞退し、 医 
学的理由により 心臓の移植が 見送られることになった ， 

肺については、 第 1 候補者、 第 2 候補者、 第 3 候補者、 第 4 候補者の移植実施施設 
側が ドナ 一の 肺 機能不良を理由に 両肺の移植を 辞退し・医学的理由により 肺の移植が 



見送られることになった。 
肝臓については、 第 1 候補者 は 、 候補者が肺炎に 罹患しており 移植実施施設側が 肝 

臓の移植を辞退。 第 2 候補者は、 候補者の状態が 安定しているとの 理由にて移植実施 
施設側が肝臓の 移植を辞退。 第 3 候補者、 第 4 候補者、 第 5 候補者は、 ドナ一に 80% 
の嚢胞肝を認めたため 移植実施施設側が 肝臓の移植を 辞退し、 医学的理由により 肝臓 
の移植が見送られることになった。 
膵臓については、 第 1 候補者の移植実施施設側が 膵臓の移植を 受諾。 第 2 候補者は、 
ドナ 一の医学的理由により 移植実施施設側が 膵臓の移植を 辞退。 第 3 候補者は、 候補 
者が風邪の症状あ り移植実施施設側が 膵臓の移植を 辞退。 第 4 候補者の移植実施施設 
側が膵臓の移植を 受諾し、 順位通り第 1 候補者に膵臓の 移植が実施されている。 
また、 感染症検査や HLA の検査等については、 ネットワーク 本部においで 適宜検査 
を検査施設に 依頼し 、 特に問題はないことが 確認されている。 

[ 評価 ] 

0  今回の事例においては、 適正にレシピエントの 選択手続きが 行われたものと 評価でき 
る 。 

0  ドナ 一の医学的検査等は 適正に行われている。 

3  脳死判定 終 了 ・後の家族への 説明、 摘出手術の支援等 

10 月 18 日 16 : 28 に脳死判定を 終了し、 主治医は脳死判定の 結果を家族に 説明。 その 
後、 ネットワークのコーディネーターより、 情報公開の内容等について 家族の確認を 
得ている。 
また、 同日、 ネットワークのコーディネーターより 家族に対して、 心臓、 肺、 肝臓 
移植については 医学的理由にて 移植が見送られることとなった 旨を報告している。 

[ 評価 ] 

0  法的脳死判定終了後の 家族への説明等に 特に問題はなかった。 

4  臓器の搬送     
  

[ 評価 ] 
0  臓器の搬送は 適正に行われた。 

5, 臓器摘出後の 家扶への支援 

臓器摘出手術終了後・コーディネーター は 手術が終了した 旨を家族に報告し、 摘出 
チームや病院関係者等とともにご 遺体をお見送りしている。 
H0 月 19 日、 家族よりネットワークのコーディネーター へ 電話。 マスコミが自宅を 訪 
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れたり、 葬儀 場 に問い合わせをしているとのこと。 コ一ヂィ ネーターより 当該マスコ 
ミに対し、 家族への配慮を 依頼した。 また、 コーディネーターが 通夜に参列した。 
10 月 20 日、 ネットワークのコーディネーター 烙と 都道府県コーディネーターⅠ名が 
葬儀に参列。 
m 胡 24 日、 ネットワークのコーディネーターⅠ 名 と都道府県コーディネーター 1 名が 
ご自宅を訪問。 厚生労働大臣の 感謝状を手渡し 移植後の経過報告を 行う。 
前記した連絡、 報告以外にレシピエントの 退院状況や近況報告等、 ネットワークの 
コーディネーターが 適宜対応と報告等を 行っている。 

[ 評価 ] 
0  コーディネータ 一により、 ご 遺体のお見送り、 家族への報告やサンクスレタ 一の送付 
等適切な対応がとられている。 














