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我が国では脳死下臓器提供が進めら れているが先

進国と 比較すると ， 件数は少ない状況にあり ， 脳死

下臓器提供における看護師の役割を 標準化し たガイ

ド ラ イ ン の整備と 体制づく り が喫緊の課題である ．

本研究は， 脳死下臓器提供の看護師役割ガイ ド ラ イ

ン を 作成し ， 脳死下臓器提供施設の看護師806名を

対象に， ガイ ド ラ イ ンの適正性と し ての重要度と 実

践可能度について調査し た． 分析は， 看護師の認識

のばら つき を interquartile range（ IQR） によ り 確

認し ， 脳死下臓器提供看護の経験の有無について

Mann‑WhitneyのU検定， Kruskal Wallis検定を 用い

て比較し た．「 脳死下臓器提供の看護師役割ガイ ド

ラ イ ン」 について， 看護師が認識する重要度は全カ

テゴリ において IQR4.0以上であり ， ガイ ド ラ イ ンで

提示さ れた内容を 重要だと 捉えていた． さ ら に， 実

践可能度では， すべてのカ テゴリ において脳死下臓

器提供の経験がある看護師は， 経験がない看護師よ

り も ガイ ド ラ イ ン で提示さ れた内容を実践でき ると

回答し ていた． し かし ながら ，【 臓器保護】 や【 悲

嘆ケア】 ではIQRが他のカ テゴリ よ り 低く ， 看護師

はこ れら ケアの実施を難し いと 捉えていた． 重要度

よ り 実践可能度が低いカ テゴリ は， 今後の教育や訓

練の必要性を示唆し ており ， 臓器提供における看護

教育が期待さ れる ．

Ⅰ． 背 景

2010年臓器移植法改正以降， 国内の臓器提供（ 脳

死下及び心停止後） 件数は年間約100件前後で推移

し ている １ ）． 法改正によ り 国内の脳死下臓器提供数

は増加傾向にある も のの， 先進国の中では依然と し

て少ない２ ）．

欧米諸国では， 脳死下臓器提供を 適正かつ円滑に

進めるため， 医師， 看護師をはじ めと する 多く の医

療者に対し ， 脳死下臓器提供に関する知識やスキル

の教育が体系的に整備さ れている ２ ， ３ ）． スペイ ン で

始まっ た国際的な教育プログラ ムである Transplant

Procurem ent M anagem ent（ TPM ） は， 臓器提供

と 移植の質と 量を 向上さ せるこ と を 目的と し ， 高度

な教育を 受けた臓器提供を 専門と する医師や看護師

を中心と し た移植コ ーディ ネータ ーチームを現場に

配備する こ と ができ る ２ ）． 看護師は， 潜在的なド ナ

ーの評価から 臓器提供の適格性を判断し ， 家族が臓

器提供を 意思決定するためのコ ミ ュ ニケーショ ンを

図り ， 臓器提供における禁忌の有無を評価し ， 適切

な判断を 行う ． こ れら の役割を通じ て， 看護師は臓

器提供プロセスの重要な部分を担っ ている ３ ， ４ ）．

一方， 国内では， 脳死下臓器提供ができ る医療施

設は， 高度な医療を行う 大学附属病院， 日本救急医

学会の指導医指定施設， 日本脳神経外科学会の基幹
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施設又は研修施設， 救命救急センタ ーと し て認定さ

れた施設， 日本小児総合医療施設協議会の会員施設

で， 法的脳死判定を行う 体制が整備さ れているこ と

が条件と さ れている ５ ）． また， 脳死下臓器提供施設

では脳死下臓器提供のマニュ アル整備や法的脳死判

定のシミ ュ レーショ ン， 患者家族ケアの教育を日本

臓器移植ネッ ト ワーク ・ 関連学会などが実施し てい

るも のの， 脳死下臓器提供を経験し たこ と のない施

設も 多い． そのため， 脳死下臓器提供における患者

家族ケアに関する 経験不足から 医療スタ ッ フ に不安

や戸惑いが生じ ， 通常業務に加えて大き な負担と な

る ６ ）． 脳死下臓器提供ケアでは患者に対し ， 脳死と

さ れう る 状態か判断し ， 検査の介助を行い， 環境を

整え死亡宣告後も 尊厳のあるケアを 行う ． また， 脳

死患者の家族は， 大切な家族員の死に直面する中で

臓器提供について意思決定し なければなら ないこ と

で， 心理的負担が増す． 深い悲し みの中で， 臓器提

供をする か否かと いう 重大な決断に苦悩する家族を

支える 看護師の役割は極めて重要である ． し かし ，

悲嘆にある家族への支援に加え， 臓器提供の意思確

認， 代理意思決定する家族の支援， 臓器提供決断後

の支援など， 家族ケアには多く の困難が伴う ７ ， ８ ）．

脳死下臓器提供においては， 限ら れた時間の中で

患者ケア・ 家族ケア・ 臓器提供に関する調整を同時

並行で行う 必要があり ， 医師やコ ーディ ネータ ーの

みなら ず， 看護師を含めた多職種による密な連携が

不可欠である． 特に看護師は， 患者・ 家族の傍に常

に寄り 添う 存在と し て，他職種と の橋渡し 役を担い，

臓器提供プ ロ セス 全体の円滑な 進行に貢献し て い

る ． し かし ながら ， こ れまでの研究では， 臓器提供

における 多職種連携における看護師の具体的な役割

が十分に明示さ れておら ず， 現場での連携のあり 方

に課題が残っ ている．

こ れら の脳死下臓器提供における 患者家族ケアに

関する問題に対処するためには， 医療者の教育・ 研

修の充実に加え， 脳死下臓器提供における看護師の

役割を標準化し たガイ ド ラ イ ンの整備と 体制づく り

が不可欠である．

わが国では臓器提供における家族ケアを実践し た

看護師の調査はあるがド ナー家族を 対象と し た研究

がほと んどない． 海外で実施さ れているTPMは参考

になるが， 脳死下臓器提供に関する 法律や制度は国

によっ て異なる． そのため， わが国で脳死下臓器提

供の看護師の役割に必要な実践を明ら かにし ，「 脳死

下臓器提供における看護師の役割ガイ ド ラ イ ン（ 以

下， 役割ガイド ラ イ ン）」 を開発するこ と と し た． ま

ず， ガイ ド ラ イ ン 作成にあたり ，「（ 一般社団法人日

本医療機能評価機構  医療情報サー ビ ス M inds）

M inds診療ガイ ド ラ イ ン 作成マ ニュ ア ル2020年版

（ ver.3.0）」 に準拠し ， エビ デン スの明確化と 構造的

記述を参考９ ） に， 役割ガイ ド ラ イ ンの開発を試みた．

最初に， 脳死下臓器提供の看護師の役割に必要な

看護実践項目を抽出し ， 役割ガイ ド ラ イ ンの基盤と

なる家族ケアの指針を作成し た． ３ 次救急医療の９

施設で脳死下臓器提供に携わっ た経験のある 看護師

20名にイ ンタ ビュ ーを実施し ， 脳死下臓器提供プロ

セスにおける看護実践36項目を抽出し た 10， 11）． 次に，

その看護実践36項目と 国内外の文献を照合し ながら

脳死下臓器提供の経験のある看護師と 急性・ 重症患

者看護師， 教育研究者５ 名で「 脳死下臓器提供時に

おける 看護師の役割」 51項目を 作成し た． さ ら に，

その内容について脳死下臓器提供実施40施設におい

て， 患者家族ケアを実践し た看護師158名を 対象に，

実施と 課題について郵送調査を 行っ た． その結果，

実施に差はあるも のの作成し た51項目について重要

と 捉えら れている こ と が分かっ た 11）． こ れら ２ つの

調査結果をも と に， 脳死下臓器提供を行う 看護師の

役割を標準化し た役割ガイ ド ラ イ ン （ 案） を作成し

た． こ のガイ ド ラ イ ンでは， 脳死下臓器提供におけ

る看護実践を【 基本的対応】【 脳死の告知】【 臓器提

供の選択肢提示】【 家族の代理意思決定支援】【 法的

脳死判定】【 臓器保護】【 看取り 】【 悲嘆ケア】 の８

カ テ ゴリ に分類し ， 合計100項目を 設定し た． さ ら

に， 脳死下臓器提供の経験がある認定看護師及び専

門看護師によるフ ォ ーカ ス・ グループ・ ディ スカ ッ

ショ ンを 通し て， 役割ガイ ド ラ イ ン の妥当性を確認

し ， 看護師の役割をわかり やすく するために， 脳死

下臓器提供のプロ セスに沿っ て， 目標， 情報収集，

患者ケア， 家族ケア， 多職種連携に関し て看護師が

実践する 役割の内容を作成し た 12）（ 表１ ）．

そのう えで， 本研究では， 脳死下臓器提供実施施

設の看護師に対し て， 作成し た役割ガイ ド ラ イ ンに

基づく 各看護実践項目の「 重要度」 と「 実践可能度」

を 確認するこ と により ， ガイ ド ラ イ ンの適正性を確

認するこ と を目的と し た．
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表１ 脳死下臓器提供における看護師の役割項目



Ⅱ． 研究の目的

脳死下臓器提供施設の看護師を 対象に，「 脳死下

臓器提供における 看護師の役割ガイ ド ラ イ ン 」 の役

割項目の内容の重要度と 実践可能度を調査し ， ガイ

ド ラ イ ン の適正性と 課題を 明ら かにする．

Ⅲ． 用語の定義

適正性： 適正と は， 特定の基準や条件に対し て正し

い， または適切であるこ と ．

本研究における 「 脳死下臓器提供における看護師

の役割ガイ ド ラ イ ン」 の適正性と は， 脳死下臓器提

供時の患者家族ケアを実践する看護師が， 役割ガイ

ド ラ イ ン に記載さ れたカ テゴリ に対し て重要と 考え

る度合いが高いと 認識し ているか（ 重要度） を評価

するも のである．

役割ガイ ド ラ イ ン および役割項目： 本研究における

「 役割ガイ ド ラ イ ン （ 以下， ガイ ド ラ イ ン ）」 と は，

多職種が関与する 医療・ ケアの現場において， 看護

職が担う べき 役割を体系的に示し た指針である． こ

れは， 看護師の責務や業務範囲を明確化し ， 臨床実

践における役割の指標と なる．

また，「 役割項目」 と は， こ のガイ ド ラ イ ン に基

づき ， 看護職が実際に担う 具体的な業務や責務を細

分化し たも のであり ，直接的な患者ケア，家族支援，

医療チーム内での調整， 倫理的配慮など， 看護職に

求めら れる行動を 明示する も のである．

Ⅳ． 研究方法

１ ． 研究デザイ ン ： 実態調査研究（ 質問紙調査）

２ ． 調査方法

１ ） 対象施設と 対象者： 脳死下臓器提供の可能性の

ある日本臓器移植ネッ ト ワーク に提供施設と し て登

録さ れた391施設で， 脳死下臓器提供が行われる 部

署に勤務する看護師と し ， １ 施設５ 名， 計1955名を

対象と し た． 除外基準は特にない．

２ ） データ の収集方法： 施設の看護部長に対し て調

査協力依頼を行い， 承諾を得た後， 脳死下臓器提供し

た部署の看護師長が， 調査対象者と なる看護師をラ ン

ダムに選定し 質問紙を配布し ても ら っ た． 調査依頼文

書には， 調査の目的・ 意義， 個人情報保護について述

べ， 看護師が無記名自記式で回答し た． 回答をも っ て

同意を得たと みなし ， 回答後は， 封筒を密封後， 所定

の回収袋に入れ， 施設毎に郵送法により 回収し た．

３ ） 調査項目： 「 看護師の基本属性」 と 「 脳死下臓

器提供における看護師の役割項目に関する重要度と

実践可能度」 で構成さ れた．

基本属性と し ては， 年齢， 性別， 看護師の臨床経

験年数， 認定看護師・ 専門看護師等の資格取得の有

無， 所属部署， 脳死下臓器提供の経験有無と 経験症

例数， 勤務施設における脳死下臓器提供マニュ アル

の有無の計７ 項目を設定し た．

脳死下臓器提供における 看護師の役割項目は， 本

研究で作成し た「 脳死下臓器提供における看護師の

役割ガイ ド ラ イ ン 」 に基づいて作成さ れた役割項目

と し た． な お，【 基本的対応】 ９ 項目について は，

臓器提供ケアに特有の実践ではなく ， 日常的な看護

実践に関わる基本的知識や姿勢を含む内容であるた

め， 本研究では脳死下臓器提供における看護実践に

焦点を当てたため評価対象から 除外し た． し たがっ

て， ガイ ド ラ イ ン に基づき 抽出さ れた91項目の「 重

要度」 と 「 実践可能度」 を 評価し た． 評価方法は５

段階リ ッ カ ート スケールと し ，「 重要度」 について

は「 重要でない： １ 点」「 あまり 重要でない： ２ 点」

「 どち ら でも ない： ３ 点」「 やや重要である ： ４ 点」

「 重要で ある ： ５ 点」，「 実践可能度」 について は

「 全く 実施でき ない： １ 点」「 あまり 実施でき ない：

２ 点」「 どちら でも ない： ３ 点」「 やや実践でき る：

４ 点」「 かなり 実践でき る ： ５ 点」 と し た．

４ ） 調査期間： 2018年１ 月〜３ 月

３ ． 分析方法

得ら れたデータ は基本記述統計量を算出し た． ガ

イ ド ラ イ ン の各カ テ ゴ リ と ， カ テ ゴ リ 毎の情報収

集・ 患者ケア・ 家族ケア・ 多職種連携それぞれの内

容の適正性を 検証する ために， interquartile range

/IQR（ 四分位範囲） で，「 重要度」 と 「 実践可能度」

の項目を 確認し た． 次に， 脳死下臓器提供看護の経

験ある看護師と 無い看護師の役割カ テゴリ について

「 重要度」 と 「 実践可能度」 のIQRを 確認し ， 経験

の有無を 比較し た． 分析手法は， M ann‑Whitneyの

U検定を 用いて 分析し た． データ の解析にはSPSS

ver25.0を 用い， 有意差は0.05未満と し た．

４ ． 倫理的配慮

本研究は， 山口大学大学院医学系研究科保健学専
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攻生命科学・ 医学系研究倫理審査委員会（ 承認番号

2017‑239‑3） の承認を 得て 実施し た． 質問紙には，

調査の目的・ 意義， 個人情報保護について述べ， 同

意の得ら れた看護師が無記名自記式で回答し た．

Ⅴ． 結 果

391施設に質問紙を 配布し 189施設809名から の回

答を 得た（ 回収率41.3％）． そのう ち 全項目の２ 割

に満たない回答し か得ら れていないも のを 除外し ，

806名を 有効回答と し て 分析し た （ 有効回答率

99.6％）． 表２ の通り ， 看護師の平均年齢は42.3±8.6

歳， 平均経験年数は19.8±8.8年， 臓器提供患者の看

護経験がある 看護師は， 355名（ 44.0％） であっ た．

資格で は， 認定看護師が146名（ 18.1％） と 最も 多

かっ た． 所属部署では， 集中治療室に勤務し ている

看護師が308名（ 38.2％） と 最も 多く ， 次いで救命

救急セン タ ー勤務が271名（ 33.6％） であっ た．

１ ． 脳死下臓器移植における看護師の役割ガイ ド ラ

イ ンの「 重要度」

看護師の役割ガイ ド ラ イ ンのカ テゴリ 別の重要度

では，【 脳死の告知】 4.7‑5.0点，【 臓器提供の選択肢

提示】 4.2‑5点，【 家族の代理意思決定支援】 4.5‑5.0

点，【 法的脳死判定】 4.5‑5点，【 臓器保護】 4.2‑5.0点，

【 看取り 】 4.5‑5点，【 悲嘆ケア】 3.3‑3.7点であっ た．

脳死下臓器提供の看護経験ある看護師と 経験ない

看護師では，「 重要度」 の認識に有意な差はなかっ

た（ 表３ ）．

２ ． 脳死下臓器提供の看護経験別看護師の役割ガイ

ド ラ イ ンの役割項目の「 実践可能度」

実践可能度では，【 脳死の告知】 3.7‑4.6点，【 臓器

提供の選択肢提示】 3.5‑4.5点，【 家族の代理意思決

定支援】 3.5‑4.5点，【 法的脳死判定】 3.7‑4.7点，【 臓

器保護】 3.1‑4.7点，【 看取り 】 3.7‑4.7点，【 悲嘆ケア】

2.5‑3.2点であっ た．

表３ の通り ， 脳死下臓器提供の経験ある看護師と

経験な い看護師の「 実践可能度」 で は， それぞれ

【 脳死の告知】 では3.7‑4.6点と 3.5‑4.5点（ p＜0.001），

【 臓器提供の選択肢提示】 で は3.5‑4.4点と 3.3‑4.3点

（ p＜0.001），【 家族の代理意思決定支援】 では3.7‑4.6

点と 3.4‑4.4点（ p＜0.001） であっ た．【 法的脳死判定】

では3.8‑4.7点と 3.5‑4.6点（ p＜0.001），【 臓器保護】 で

は3.4‑4.4点と 3.0‑4.2点（ p＜0.001），【 看取り 】 で は

3.9‑4.9点と 3.7‑4.7点であり 経験ある 看護師のほう が，

な い看護師よ り 有意に実践可能と 回答し た （ p＜

0.001）．【 悲嘆ケア】 では2.5‑3.3点と 2.4‑3.2点であっ

た（ p＝0.44）．
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表３ 脳死下臓器提供の患者家族ケア経験有無の比較



Ⅵ． 考 察

１ ． ガイ ド ラ イ ン の適正性

本研究では，【 脳死の告知】【 家族の代理意思決定

支援】【 法的脳死判定】【 看取り 】 の４ カ テゴリ につ

いて， 四分位範囲の下限が4.5点以上と 高く ， 看護

師がこ れら の役割に対し て高い重要性を認識し てい

るこ と が示さ れた． さ ら に， 脳死下臓器提供におけ

る看護経験の有無に関わら ず， 経験のある 看護師の

方が【 悲嘆ケア】 以外のカ テゴリ で実践可能度が高

かっ たこ と から ， こ れら の役割は看護師の間で重要

性を認識さ れていると 考える． なお， イ ギリ スにお

ける 臓器提供の体制で は，「 臓器提供専門看護師

（ Specialist Nurse – Organ Donation： SN‑OD）」 と

いう 制度が導入さ れており ， 脳死の告知や家族への

意思決定支援を行う 看護職の専門家が配置さ れてい

る ． SN‑ODは， 家族ケア を 計画し ， 終末期ケア の

話し 合いに積極的に関与するこ と で， 適切なタ イ ミ

ングで臓器提供の可能性を 提起し ， 意思確認を支援

し ている 13）． こ のよ う な看護実践を 通じ て， 家族と

の信頼関係が築かれ， 臓器提供の意思確認が円滑に

行われる と 考える ．

【 臓器提供の選択肢提示】 と 【 臓器保護】 の役割

は， 患者と 家族の自己決定権を尊重し ， 臓器提供の

可能性を 維持する こ と に関わる重要な看護師の役割

である． 特に【 臓器提供の選択肢提示】 においては，

患者と 家族の意思を尊重し つつ， 提供プロセスに対

する理解を深める ためのコ ミ ュ ニケーショ ンが重要

であるこ と が強調さ れている 14）．

し かし ，【 悲嘆ケア】 は長期的なプロセスであり ，

脳死下臓器提供と いう 数日間の限ら れた期間内では

十分なケアが難し い側面も ある 15）． 看護師が悲嘆ケ

アに関し てより 多く の訓練や支援を 必要と し ている

が， 退院後の家族へのケアが継続的に提供し にく い

システムの問題も 否めない．

一般の看取り ケアでは， 患者や家族と の対話を通

じ て徐々に死を受容し ， 比較的時間的余裕の中で支

援を行う こ と が可能である ． 一方で， 医療者のみな

ら ず家族も ， 脳死下臓器提供における看取り は， 臓

器提供が決定さ れた後も 人工呼吸や循環管理が継続

さ れるため， 死を 「 看取っ た」 と いう 感覚が得ら れ

にく いと いう 特徴が考えら れる． また， 家族は， 医

療処置が継続する 中での別れと なる ため， 実感を持

ちにく く ，悲嘆のプロセスが複雑化する傾向がある．

さ ら に， 家族には臓器提供を めぐ る 倫理的葛藤や

「 患者が誰かの役に立ち たいと 思う だろ う 」 と いう

思いと「 喪失の悲し み」 が同時に存在するこ と から ，

悲嘆ケアも 重要である． こ のよう な点が， 本ガイ ド

ラ イ ンにおいて看取り ・ 悲嘆ケアを 独立し たカ テゴ

リ と し て設けら れ， 看護師にと っ ても 特有の支援ス

キルと 態度が求めら れている．

脳死下臓器提供の看護経験の有無による 重要度の

認識に有意な差が見ら れなかっ たこ と は， 施設内で

のマニュ アル整備やシミ ュ レーショ ン訓練などを通

じ て， 経験の有無に関わら ず看護師が臓器提供プロ

セスにおける役割の重要性を理解し ている こ と を示

唆し ている． こ の点については， 先行研究でも 臓器

提供プロ セスにおける看護師の役割が強調さ れてお

り ， 特に家族と のコ ミ ュ ニケーショ ンや意思決定支

援の重要性が指摘さ れている 16）． また， 看護師の態

度や知識が臓器提供プロセスの成功に大き な影響を

与えるこ と も 明ら かにさ れている 17）．

こ れら のこ と から ， 看護師は， 脳死下臓器提供に

おける 看護師の役割の重要性を 強く 認識し ている ．

また， 本ガイ ド ラ イ ン は，「 M inds診療ガイ ド ラ イ

ン 作成マニュ アル2020年版（ ver.3.0）」 ９ ） に準拠し

て開発さ れ， ガイ ド ラ イ ン の各カ テゴリ は脳死下臓

器提供プロセスにおける看護師の多面的な役割も 適

切に反映し ており ， ガイ ド ラ イ ンの適正性は高いと

考える．

２ ． ガイ ド ラ イ ン の実践可能度と 課題

本研究において， 看護師が認識するガイ ド ラ イ ン

の実践可能度は， カ テゴリ ごと に中程度から 高程度

であり ， 看護師はその役割を実践可能である と 考え

ている こ と が示さ れる ． 特に【 法的脳死判定】【 看

取り 】【 脳死の告知】 の実践可能度が高い結果が得

ら れた． こ れら の役割は， 看護師の日常的な実践や

既存の専門知識と 密接に関連し ているこ と から ， 比

較的実践が容易であると 考える．

一方で，【 悲嘆ケア】 の実践可能度が相対的に低

いのは， 高度な専門性と 長期的な患者と の関わり を

必要と し ， 看護師がその実践において困難を 感じ て

いると 言える． 先行研究でも ， 看護師が悲嘆ケアに

関し ては訓練や支援を必要と し ているこ と が報告さ

れている 13）． こ れに基づき ， 看護師がこ の分野でよ

り 高い専門性を身につける ための教育的支援が不可
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欠である こ と が示唆さ れた．

経験のある看護師は， 経験のない看護師に比べて

すべてのカ テゴリ において実践可能度が有意に高か

っ たこ と が確認さ れた． こ の結果は， 先行研究と 一

致し ており 14）， 経験が看護師の自信や実践能力の向

上に寄与するこ と が示さ れている．特に【 臓器保護】

における 経験の差は顕著であり ， こ の分野には特有

の専門的知識と 技術が必要であるため， 経験豊富な

看護師がよ り 高い実践可能度を 示し たと 考え ら れ

る ． 臓器保護に関する知識や判断力の育成には， 臓

器提供を 想定し たシミ ュ レ ーショ ン 教育（ SBS： シ

チュ エーショ ン・ ベースド ・ シミ ュ レーショ ン）や，

移植コ ーディ ネータ ーと の合同研修， ケースレビュ

ーを用いた臨床倫理カ ンフ ァ レンスなどが効果的で

ある． こ れら の学習機会により ， 看護師は実践的な

判断力と 専門性を 高めるこ と ができ る．

こ のよ う に， 脳死下臓器提供に関する看護師の役

割の自信や実践能力の向上には， 経験が重要な要素

である． し たがっ て， 経験の少ない看護師には， シ

チュ エーショ ン・ ベースド ・ シミ ュ レーショ ンを用

いた教育や，経験豊富な看護師と のペアリ ン グなど，

実践的な学習の機会を 提供する こ と が重要である ．

また， 全ての看護師に対し ては， 特に【 悲嘆ケア】

と 【 臓器保護】 に焦点を当てた継続的な教育と 実施

訓練が必要である ． こ れにより ， 看護師の実践的な

スキルが向上し ， 脳死下臓器提供プロセスにおける

看護ケアの質が高まるこ と が期待さ れる．

３ ． 海外ガイ ド ラ イ ンと の比較

本研究結果を 海外のガイ ド ラ イ ン と 比較する と ，

スペイ ン においては， 臓器提供推進における TPM

（ Transplant Procurem ent M anagem ent） プロ グラ

ムが体系化さ れており ， 看護師や医師を対象にし た

高度なト レ ーニン グが行われている ２ ）． こ のプロ グ

ラ ムでは，臓器保護に関する実践的知識だけでなく ，

家族と のコ ミ ュ ニケーショ ン， 倫理的意思決定支援

など， 包括的な教育が提供さ れている． 一方， アメ

リ カ のガイ ド ラ イ ンでは， 特に【 臓器保護】 の役割

に重点が置かれた訓練プ ロ グラ ムが整備さ れて お

り ，【 悲嘆ケア】 における 看護師によ る 家族への心

理的支援を行う 体制も 推奨さ れている． 日本と の制

度的・ 教育的差異が示唆さ れるも のの， 本研究で明

ら かと なっ た【 臓器保護】 や【 悲嘆ケア】 の実践可

能度の課題は， こ う し た海外のガイ ド ラ イ ン を参考

に改善が必要である． 本ガイ ド ラ イ ンと と も に， 家

族と のコ ミ ュ ニケーショ ン や悲嘆ケアについて， 海

外のガイ ド ラ イ ン やさ ら なる研究により ， 今後の看

護職への教育， サポート 体制， 指導体制の充実が期

待さ れる ．

Ⅶ． 本研究の限界と 課題

本研究は， 各脳死下臓器提供施設の看護師５ 名ず

つを選出し たため， 選択時に意識の高い看護師が選

ばれた選択バイ アスの可能性がある ． また， 看護師

の認識から 適正性を評価し たも のであり ， 他職種や

臓器提供し た家族の意見などは反映さ れていない．

今後は， こ のガイ ド ラ イ ン に他職種や臓器提供し た

家族のフ ィ ード バッ ク を得たい．

Ⅷ． 結 論

１ ． 脳死下臓器提供における看護師の役割ガイ ド ラ

イ ン の役割項目に対する 重要度は，【 脳死の告知】，

【 臓器提供の選択肢提示】，【 家族の代理意思決定支

援】，【 法的脳死判定】，【 臓器保護】，【 看取り 】，【 悲

嘆ケア】 全てのカ テゴリ において高かっ た． また，

脳死下臓器提供の看護経験のある 看護師は，【 悲嘆

ケア】 を 除く すべてのカ テゴリ で経験のない看護師

より 実践可能度が高いこ と から ， 本ガイ ド ラ イ ンで

の看護師の役割は適正である．

２ ． 実践可能度では，【 悲嘆ケア】 以外の【 脳死の

告知】，【 臓器提供の選択肢提示】，【 家族の代理意思

決定支援】，【 法的脳死判定】，【 臓器保護】，【 看取り 】

が脳死下臓器提供ケア経験ある看護師の方が経験な

い看護師より 高かっ た． 実践可能性から みても 役割

項目の内容は適正である．

３ ． シミ ュ レーショ ン教育や経験豊富な看護師と の

ペアリ ン グなど，実践的な学習機会と サポート 体制，

指導体制の充実が必要である．
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In Japan, organ donation after brain death is

progressing, but the num ber of cases rem ains low

com pared to other developed countries. So, there

is  an  u r g en t n eed  to dev elop  g u ide lin es and

system s that standardize the role of nurses in

org an donation under  brain  death. T his study

developed the Nurse Role Guidelines for  Organ

Donation  Under  Br a in  Death and conducted a

survey of 806 nurses w orking at related facilities

to assess th e  p er ce iv ed  im por tan ce and

pr acticab il ity  of  the g u idelines. T he an a ly sis

confirm ed the variation in nurses' perceptions by

in ter qu a r t i le  r an g e（ I QR ） and  com pa r ed

dif ferences based on exper ience in brain death

organ donation nursing using the M ann‑W hitney U

tes t and  K r u sk a l ‑W a ll i s  tes t. A ll g u id el in e

categories w ere rated highly in im portance, w ith

inter quar tile r ang es（ IQR） of  4.0 or  g r ea ter .

Nurses w ith prev ious exper ience in brain‑dead

organ donation reported significantly higher levels

of practicability across all categor ies than those

w ithout such experience. How ever, practicability

scores w ere generally low er, particular ly  in the

ar ea s of  or g an  p r otect ion  and  g r ie f  ca r e. I n

particular, the item s w ith low er practicability than

im portance suggest the need for further education

and  tr a in in g , w h ich  w ou ld  im p r ov e nu r s in g

practice based on the guideline item s.
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