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【ポスター -1】
まず本研究の背景と目的からお話

ししたいと思います。
2010年7月に臓器の移植に関する

法律が改正され、日本でも15歳未満
の脳死臓器提供が可能となりました。
現在、国内の小児心臓移植施設4施設
…東京大学、東京女子医科大学、当
院と国立循環器病研究センターの4
施設では、コアメンバーが人工心臓

（Berlin Heart EXCOR）の適応基準の
作成や、施設認定基準の策定、心臓移
植を含む重症心不全治療ネットワー
ク作りの検討を行っています。しかし、国全体の体系的な支援体制の構築や標準化という
ところまでは至っておりません。

本研究は、国内の小児心臓移植施設の拠点としてモデル開発を行い、将来的に国の標準
となるような支援体制を構築することを目的としました。

【ポスター -2】
研究内容を2枚目にお示しします。
大きく分けて3点ですが、1点目は

海外小児心臓移植施設の視察、2点目
が当院の後視野的調査、3点目は視察
を踏まえ当院の検討事項と改善策を
検討するということです。

【ポスター -3】
1つめの海外の施設視察と内容で

すが、本研究の目的を現在の心臓移
植チームメンバーにご理解いただき、
今回の視察は、私の他に心臓血管外
科医、小児科医が同行し、3名で視察をしてまいりました。

視察施設ですが、1点目がカナダ・トロントにありますThe Hospital for Sick Children（以
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下、Sick Kidsと示します）で、トロ
ント大学の小児病院、2施設目がアメ
リカニューヨークにありますコロン
ビア大学の小児病院 Presbyterianに
なります。

ポスターに当院を含む3施設の概
要をお示ししてありますが、2施設と
も小児病院で、Sick Kidsは3分の1、
Presbyterianは2分の1がICUという
ことで、小児に関してレベルの高い
ケアを提供している施設です。

【ポスター -4】
2施設を視察させていただきましたが、このようなチームメンバーで行っていました。
日本と大きく異なる点としては、ディレクターが日本は心臓血管外科医がほとんどなの

ですが、海外はどちらとも小児の循環器内科医の先生がチームディレクターとしてチーム
をまとめていました。

ここからは、日本と違う3点を中心
にお話ししたいと思います。

1点目は日本にはないナースプラク
ティショナーです。次に、こちらも
日本で教育課程がないチャイルドラ
イフスペシャリスト。また、こちら
は日本でもたくさん関わっている先
生はいらっしゃるのですが、心臓移
植チームのメンバーとしては入って
いない精神科医…特に児童精神医学
とか思春期医学を専門とされている
先生方です。

この3点に関してお話ししたいと思
います。

【ポスター -5】
まず1点目にナースプラクティショ

ナーですが、こちらは皆さんご存じ
だと思いますが、専門職大学院を終
了した、かなり上級の看護師がプラ
クティショナーとして活躍していま
す。日本と最も大きく異なるところ
は、レシピエント外来といって移植
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手術が終わったあとの外来診療で、日本はほぼ医師が全てを抱えて行っているところなの
ですが、海外では症例数が多いこともあって、ナースプラクティショナーが診察、診断、
薬剤の処方までを行っています。

【ポスター -6】
2点目にチャイルドライフスペシャリストと言い、こちらはあまり皆さん聞きなれない

かもしれません。心理的、社会的なケアを行う医療専門職で、現在日本でも33名のチャイ
ルドライフスペシャリストの方が活躍しています。しかし、日本には教育機関、資格制度
などがないため、皆さん北米に留学をされて資格を取得して、帰国した後に日本で活躍す
るということになっています。また、
小児心臓移植施設4施設の中で、チャ
イルドライフスペシャリストがいる
施設は当院のみとなっています。

このチャイルドライフスペシャリ
ストがいることで、どのような良
いことがあるかということをインタ
ビューしたところ、まず入院期間の
短縮、あとは、心臓カテール検査時
の鎮痛剤の使用の軽減などに大きく
役立っているということでした。

【ポスター -7】
3つ目に、トランジッションプログ

ラムと書いてあるのですが、2施設と
も小児の専門病院なので、大人になっ
たときに病院が変わるということが
あります。2施設とも精神科医の先生
方が中心にそのプログラムを組んで
います。

こちらのプログラムですが、ウェ
ブサイトなどを使って、かなり早い
段階から大人になる準備の取り組み
が行われています。

【ポスター -8】
ここまでの調査結果と比較して当院の現状ですが、当院は、国内では心臓移植に関して

リーダーシップをとってはおりますが、専任スタッフとしてはレシピエント移植コーディ
ネーターのみということで、非常に限られたマンパワーで治療を行っています。

入院中は、兼任ではあるものの多くのスタッフが患者さまにかかわっていますが、退院
後、外来ということになりますと、ほとんど小児科医と心臓血管外科医の2名で全ての患
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者さまをサポートするという状態に
なっています。

海外のようにシステム化というと
ころまでは、まだまだ行っていないの
ですが、現在のところ症例が少ない
ということもあり、細かい合併症な
どに対してもテーラーメイドのケア
をなんとか提供できているという段
階です。しかし、将来的に症例数が
増加すると現状のような対応はでき
ない可能性が大いに考えられ、今回、
このような視察結果を報告し、チー
ムで検討を行いました。

現状、当院が改善できるところとして、大きく3点が上がりました。
1番、2番は主に看護師ですけれども、アセスメントの強化やケアの質の向上を目的とし

てCNSの横断的な活動の検討ということです。現在は病棟でしか子どもたちに関われてい
ないスペシャリストが外来へ手伝いに行くというような、横断的な活動が必要であるとい
うことで、看護部にお願いをしています。

また、現在はレシピエントコーディネーターが1名で、成人、小児の両方を担当してい
ますが、小児は小児専門のコーディネーターが必要であるということで、増員を検討して
います。

3点目ですが、こちらは先ほどご紹介したトランジッションプログラムも踏まえて、大
人になったときの小児科から循環器内科への移行を視野に入れて、循環器内科で1名、専
任の医師を配置しようということで、現在検討を進めています。

【ポスター -9】
まとめです。大きく3点あります。
1点目は専門家育成プログラムの構築ということです。小児の臓器移植という分野は、

学問、研究としてはまだまだ未確立の
部分が多い分野ですが、教育システ
ムも含めたプログラムの構築が、国
全体として必要だというところ。

2点目に、「小児に特化したチーム」
と記載してありますが、最初にご紹
介したように、日本の小児心臓移植
施設4施設は小児専門病院ではなくて
大学病院というところがあり、大学
病院におけるトランジッションプロ
グラムの確立、それぞれの専門家の
役割分担の明確化というものが必要
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だと思われました。また、チャイルドライフスペシャリストなどを含めた、心のケアに特
化した専門職への理解が必要です。診療報酬が付かないと病院ではなかなか雇ってくれな
い現状があるのですが、子どもは成長発達するという部分がありますので、こちらも必要
だと思われます。

3つ目に、教育機関や行政、小児医療学会等との連携ということで、小児専門の施設基
準の策定や、先ほど言いました診療報酬の新設、または、日本でまだ教育制度がありませ
んが、CLSの導入の検討などが必要と思われました。

質疑応答

会場：　非常に大事な内容だし、まだ数が少ないと思いますので、試みる価値は非常にあ
ると思います。しかし、僕などが外国を見せてもらって感じるのは、簡単に比較
はできないなということです。それが良い悪いということはないのですけれども、
特に宗教的な背景があって、人の命をどう考えるかということが、日本とアメリ
カ、ヨーロッパ、それからオーストラリアもそうかもしれませんが、すごく違う
だろうと思うのです。チャイルドライフスペシャリストとかナースプラクティ
ショナー…ナースプラクティショナーは高度な技術者だと思いますが、それらに
よる心のケアは、心臓を持っていかれる人も移植される側も日本でも必要だと思
うのですが、それらの国では、どんなかたちで確立しようとしているのでしょう
か。参考になることがあるかと思うのです。教えてもらえればと思います。

飯沢：　海外では2施設とも、自分が臓器提供を受けたということを、医療者が親ではな
く子どもにきちんと説明をしているということでした。日本は、現段階では親に
説明をするのがほとんどで、子どもが臓器提供を受けたということを理解し始め
るのが思春期ぐらいになっています。その思春期になって、臓器提供を受けたこ
とを受け入れられない状況に陥って、免疫抑制剤の内服を止めたり、というよう
な問題が起こってきております。
ただ、日本は臓器提供を受けたということをどのように子どもたちに伝えていく
かというところで、専門家がやはりうまく伝えられないという現状がありますの
で、そのようなトレーニングは、宗教上の違いなどはありますが、海外の方々の
説明の仕方などを見させていただきながら、子どもに直接伝えていくことが大切
だと感じています。

座長：　ご発表ありがとうございました。


