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要 旨

本年度、 当院で初めて脳死下臓器提供が行われた。 スタ ッ フ も初めて粧験する こ と ばか り で、

手探 り での対応の中、 臓器提供の過程が進んでいった。 その経験を振 り 返る と 、 記録について ・

家族への介入について ・ 関係者との連絡調整について、 の 3 つの謀題が明 ら か と な っ た。 これら

の経験を活か し、 今後看護師と しての役割や周囲 との役割を調整 してい く こ とが必要 と考える。

キーワー ド : 脳死、 臓器提供、 看護師の役割

1 .  は じめに

平成 9 年に臓器移植法が制定されてか ら 、 平成 22 年 1 2 月 までで全国で 1 1 5 例の脳死下臓器

提供が行われてきた。 しか し、 脳死下臓器提供を経験した施設は少な く 、 またその際看護師が

どのよ う に対応をすれば良いのかや看護上の課題を記 した先行文献もほ と んどないのが現状で

ある。

本年度、 当院でも初めて脳死下臓器提供を経験 した。 スタ ッ フ も初めて経験する こ と ばか り

で、 手探 り での対応の中、 臓器開共の過程が進んでいった。

これを経験する こ と で、 脳死下臓器提供を行う にあたっ て い く つかの課題が明 らかとなった

ため、 この経験を今後に活かす 目 的でこ こに述べる。

2. 研究方法

① 診療録よ り情報収集

② ①を元に し、 看護スタ ッ フで事例を振 り 返る機会を設け、 実際に患者を担当 したスタ ッ フ

から聞き取 り 調査

3. 倫理的配慮
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患者は既に退院されてお り 、 記載の中で、 患者 ・ スタ ッ フ共に個人が特定できないよ う に配慮

Ltこ。

4. 事例紹介

患者は 20 代男性。

低酸素脳症による CPA にて当院へ救急搬送された。 CPR 施行 し 自 己心拍再開 し 、 入院と なる。

入院後瞳孔散大 し、 CT にて脳浮腫が著名 に認め られる。 24 時間低体温療法を終了 し、 それに伴

い鎮静剤 岡 筋弛緩剤を終了 した後も意識レベル、 瞳孔所見共に改善な し。 脳波、 組R 共に反応な

く 、 脳幹反射も消失。 脳死と な り う る状態であ り 、 ご家族の希望で移植コーディ ネータ ーと接見。

その後、 脳死下臓器提供の運びと なる。

5. 結果

事例を振 り 返 り 、 看護スタ ッ フ と 話 し合いを設けた結果、 今回の過程で 3 つの問題、 今後への

課題が明 らかとなった。

① 記録について

ご家族か ら脳死下臓器提供の希望が聞かれてか ら 、 承諾書が作成されるまでの問、 看護記録

には『移植 や 『提供J と いった言葉を入れないよ う にと の医師か らの樹商があった。 しか し、

それらの言葉を用いないで看護記録をする こ と で、 IC に対 してのご家族の反応や、 治療への意

向が不明瞭と な り 、 スタ ッ フ聞での情報共有がしに く く な った。

② 家族介入について

ご家族か ら臓器提供の話が聞かれてか ら 、 ご家族が意思決定をするまで、 家族へどのよ う に

声をかければ良いのか、 どのよ う にかかわれば良いのかと い う 戸惑いがスタ ッ フに生 じた。

これは、 自分の言葉が家族の意思決定に景繕を及ぼすのではないか、 と い う 思いや、 家族に患

者の状態を聞かれた際にどのよ う に答えれば良いのか、 と い う 気持ちか ら く る戸惑いであった。

特に印象的であったのは、 臓器提供を行う か家族が悩んでいる段階で、 「まだ生きてるんです

よね? J と聞かれた こ と だ。 「患者さんの心臓は、 動いています」 と事実を伝えたが、 自分の返

答で家族の意思決定が変わるのではないかと 、 なんと答えれば良いのか戸惑った。

しか し、 戸惑いながら も家族と一緒に患者の霊鵠リ り や顔ふきを行う 、 患者と の思い出話を聞
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く 、 家族が患者と関わ り ゃすいよ う 環境を整える、 などを して家族での時聞を過ごして も ら え

る よ う 配慮 しながら、 患者 ・ 家族と 関わって過ご した。

③ 関係者と の連絡調整について

臓器移植を行う こ と が決定する と 、 時間調整や家族の こ と な ど、 移植コ ーディ ネータ ーや主

治医、 上級匿などへの連絡事項が増えた。 その際、 担当看護師が主治医、 上級医、 院内移植コ

ーデ、ィ ネータ ーの全員へ患格をする状況と な り 、 看讃市の負担 と なっ た。

また、 手術後に死後処置の場所がなかなか決ま ら なかった り 、 家族への対応 ・ 説明は誰が行

う かも分からず、 看護師と移植コーディ ネータ ーのお互いの役割分担ができていないまま、 移

植の過程が進んでいき、 看護師が戸惑う 場面があった。

6 . 考察

①記録について

当院では臓器提供時の記録についてガイ ドライ ンがない。 そのため上記の様な課題が生 じた。

今後、 他病院での情報を参考に院内で報告会等の開催の検討やその際、 助言をも ら いながら用語

の使用な ど統一 していく こ とが必要と考える。

②家族介入について

ドナ→尉南と なる患者は臓器の保持目 的で呼吸 困 循環管理が行われる。 そのため、 血圧や脈拍

が低下するな どの変化が見られない。三宅氏も 『心臓の動いている状態で動いている死亡宣告は、

家族のこれまで形成 してきた死の価値観と は一致 しない部分が大きいJ と述べている よ う に 1) 、

身体の変化が見られないままの死亡宣告は、 家族が患者の死を受け入れ難いと 思われる。 こ う し

た家族への接助について経験がないため、 上記の課題が生 じたと考える。

しか し、 実際のケアに関 してはグ リ ーフケアの一貫 と して特別なこ と と考えず、 家族へ寄 り 添

う こ とが看護師と してできたのではないかと考える。

③関係者との連絡調整について

当院には臓器提供の対応マニュアルが策定されているが、 連絡業務の詳細に関 しては明文化

されていない。 菊池氏も移植コ ーディ ネーターとナースの関わ り について 「今後のB杭や死後

の処置、 自宅に帰られる方法な どの相談をナース と共に受け、 対応 してい く j と述べているた
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め 2) 、 移植コーディ ネータ ーと看護師と の関わ り は非常に重要である。 今後、 この点について

マニュアルを修正するか院内コ ーディ ネーターとの業務調節をする必要性がある。

また家族への対応には院内コ ーディ ネータ ーの業務と して記載されているが、 家族と接す

る時聞が長い看護師が対応する方が望ま しい面も ある。 そのため、 院内コ ーディ ネーターとの

詳細な情報交換を行い対応する こ と が今後必要となって く る と考える。

7. 備吉

岡 今回の事例を通 じて課題が明確と な った。

同 次回の提供例に活か していけるよ う看護師と しての役割を再検討する。

【参考文献】

1 ) 三宅克典 : 臓器提供者家族への対応 救急医学 第 26 巻第 1 号 91-93 2002 年 1 月

2) 菊池耕三 : 移植コ ーディ ネータ ーの役割トーナース と のかかわ り についてー 救急医学

第 24 巻第 13 号 1830-1 832 2000 年 12 月

184 



【参考資料】

改正臓器移植法施行後の脳死下臓器提供 フローチャート
社団法人

日 本臓器移植ネットワーク
移植施設ドナ一発生施設

器質的障害により深昏題、 自発呼吸消失を来たし‘
原疾患の確実な診断及び適切な治母を行った事例

深昏題、 瞳孔散大・固定、 脳幹反射‘ 平坦脳波
を確認

仁二二二コ 主治医・看鐙師
E二コ .脳死判定医

(主治医が兼ねる場合もある)
仁二二二〉 移纏コーディネ一宇一(Co)

C二コ 鏑出医・移植医

亡 ご ご ご ， 上記以外

ドナー情報フリーダイヤル
01 20・22“0149 (24時間対応)

磁器を苦言供しない意思及び脳死判定に従わない意思がないことを確認
脳死判定の縫要
脇器提供を前提として脳死と判定された場合、 法により人の死となる

心停止下臓器畏供に
関する家族の家諸
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