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は じ め に

1985年 1 2 月 に ， 厚 生 省 が本 邦 で は 初 め て 公的機関

と し て の 脳死判定基準 1 ） を 作成 し ， 1988年 1 月 に は ，

日 本 医師会生命倫理懇談会が， 脳 死 を 個体死 と 認め，

臓器移植 を 容認 す る と い う 最終報告 を 公表 し ， ま た

い く つ か の 大学 で も 脳 死患者か ら の 臓器摘 出 ， 移植

の 実施 を 学 内 倫理委員 会 に 申 請 す る と い っ た 動 き が

み ら れ， 脳 死や 臓器移植 の 問 題 に 世論の 関心が高 ま

っ て き て い る 現今であ る 。 本 学 に お い て は ， 1985年

1 1 月 に ， 本学倫理委 員 会 よ り 富 山 医科薬科大学脳死

判 定 基 準 案作成 に つ い て 諮 問 を 受 け ， 脳 神 経 外科

高 久 晃教授 を 委 員 長 と す る ， 脳 死判定基準検討専

門 委員 会が発 足 し ， 具体的 な 活動が開始 き れ た （ 表

1 ）。

富 山 医科薬科大学 に お け る 脳死判定基準案の

基本方針

数 回 に わ た り 委 員 会 で検討 を 重 ね， 以下の ご と し

脳 死判 定基 準 案 の 基 本方針 を 定め た 。

1 . 本学基準案 の骨子 と し て 厚生 省 基 準 を 採用 す

る 。

表 l 富 山 医科薬科大学脳 死判 定基準検討専 門
委員 会 の 構成

富 山 医科薬科大学脳死判定基準検討専門委員会
法 医 弓会三F- 教 授 滝 沢 久 夫

内 科 学 教 授 篠 山 重 威
精神神経医学 助教授 中 村 一 郎

( S 61 .  4 . 30 ま で）

精神神経医学 教 授 倉 知 正 佳
( s 61 . 5 1 か ら ）

脳神経外科学 教 授 高 久 晃

麻 酔 科 学 教 授 伊 藤 祐 輔
脳 神 経 外 科 講 師 岡 伸 夫

2. 本学基準案 と し て は ， 厚 生 省 基準 に 加 え ， 更

に 次 の 2 点 を 加 え る 。

( 1 ) 聴覚脳 幹誘 発電位等の 客観的テ、ー タ を 積極的

に 取 入れ， 判 定 に 際 し て の 参考資料 と す る 。

(2) 脳死判定者の相談 に 応 じ る 脳 死判 定相談 医 を

設け る ， と い っ た も の であ る 。 ま た ， 脳 死判 定基 準

案 の 中 では 述べ ら れ て い な い が， 本案は， あ く ま で

も 臨 床 的 に “脳死” を 判 定す る た め の 基準案 であ り ，

脳 死 判 定 後 の 扱 い に 関 し て は 言 及 し て い な い 。 つ ま

り ， 脳 死 を 個体死 と し て 認め て よ い か 否 か と い う 論

議， あ る い は 脳 死 に 関 わ る 臓器移植 の 問 題等 は ， 倫

理委 員 会 を 含め た 別 の 場 で検討 さ れ る も の と 考 え て

い る 。

厚生省 の脳死判定基準 に つ い て

先 に も 述べ た よ う に ， 本学の基準案が， 厚 生 省 基

準 を 骨子 と し て い る こ と か ら ， こ の 基準 を 紹 介 し ，

各項 目 に つ き 個 々 に 検討 を 加 え た い 。 内 容 は ， I は

じ め に ， II 脳死の概念， III 脳 死判 定基準 の 歴 史的展

望， W 脳死判定の基本， V 脳 死 の 判 定方法， VI 脳 死

判 定 基準， VII 脳 死判 定 の 手！｜｜貢， VIIIお わ り に ， E 文献，

の 9 項 よ り 成 っ て い る 。 「 脳 死 の概念」 に つ い て は ，

第 W 項の 「 脳 死判 定 の基本」 の 中 で詳細 に 述べ ら れ

て い る の で， ま ず 第 III 項 の 歴 史 的展望 の 中 か ら ポ イ

ン ト と な る 2 , 3 の報告 を 拾 い 出 し て み る 。 脳 死 の

判 定 基 準 の最初の も のは ， 1968年， Harvard 大学の

特別 委員 会が報告 し た 「不可逆性昏 睡 の 定義」 と 題

す る 論文 2 ） の よ う で あ る 。 こ の 中 で は “ 脳 死 ” と い

う 用 語 は 副題 と し て 用 い ら れ て お り ， “ 脳 が 永 久 に

機能 を 喪失 し た 状 態 ” の 判 定基準 と し て ， 無反応，

無呼吸， 無反射， 平 ：L.:.EI.脳 波 の 4 項 目 が挙 げ ら れ て い

る 。 こ の 内容 は 特 に 優 れ た も の と は い え な い よ う で

あ る が， こ の 報告の 前 年 に 南ア フ リ カ の Barnard に

よ り 初 め て 心臓移植が行わ れ， 本邦 で も 1968年 8 月

に 和 田 教授 に よ り 心臓移植が行 わ れ た こ と よ り 注 目
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さ れ た も の と な っ た 。 本邦 で の 判 定 基 準 は ， 1974年

に 日 本脳 波学会の 「 脳 死 と 脳 波 に 関す る 委員 会」 が

作成 し た 「脳 の 急性一次性粗大病変に お け る 脳死の

判 定基準」 3 ） が最初 であ る 。 こ の基 準 は 対 象 を 脳 の

急性一次性粗大病 変 を 有す る も の に 限 り ， 深昏睡，

両側 瞳孔散大， 対光反射 お よ び角 膜 反 射 の 消 失， 自

発呼吸の停止， 急激 な 血圧 降下 と そ れ に ひ き つづ く

低血圧， 平坦脳波， こ れ ら の 条 件がそ ろ い ， 6 時 間

後 も 同 様 の 所 見が得 ら れ る こ と を 条件 と し て い る 。

今回， 厚 生 省 の基準案が作成 き れ る ま では ， こ の 基

準案が一般 に 脳 死判 定 の 目 安 と さ れ て い た 。 き て 次

に 脳 死の考 え 方 で あ る が， 厚 生 省 の 判 定基 準 で は ，

( 1 ）全脳 死 を も っ て 脳 死 と す る 。 （2） ひ と た び脳 死 に 陥

れば， い か に 他臓器への保護 手段 を と ろ う と し て も

心停 止 に 至 り ， 決 し て 回復 す る こ と は な い ， の 2 点

を 基本 的 な 考 え と し て い る 。 全脳死 と は ， 脳 全体が

不可逆 的 な 状態 に な る こ と を 示 す。 脳 死 を 議論す る

際に は ， 一般 的 に ， 脳 幹部 と そ れ以 外の 大 脳 半球 を

含め た 部分に 分 け て 考 え ら れ る 。 全脳 と は 当 然 そ の

両 者 を 合わせ た 部分 を 示 し ， 脊髄は 考 慮、 さ れ て い な

い 。 全脳死 と 対比す る 用 語に 脳 幹死があ る 。 脳 幹部

に は ， 下部脳 幹網様体に 呼吸， 血圧の維持中 枢が存

在 し ， ま た上部 脳 幹網様体 に は ， 意 識， 覚醒 の 中 枢

が存在 し ， こ れが大脳 全般に 活動 を 投射す る こ と は

周知 の事実で あ る 。 従 っ て 脳 幹部の活動が停 止 す れ

ば， 昏睡 と 自 発呼吸の停止 は も ち ろ ん の こ と ， 早晩，

大）j単機能 も 停 止 し ， ま た 血圧 の 下降や全身 臓器への

血 流調 節機能不全等 の た め に 心停 止 を 来す こ と に な

る 。 こ の よ う な 観点か ら 英 国 を は じ め い く つ か の 国

では “ 脳 幹死” を も っ て 脳 死 と 認め て お り ， ま た こ

の 考 え を 支持す る 人 々 も 少 な く な い 。 し か し 実際問

題 と し て 脳 幹死に お い て は ， 人 聞 の精神 の 高 次 中 枢

が， た と え 意 識が な い と は い え 機能が残存 し て い る

状態 で， “既に 脳 が死ん だ状態 ” と し て 扱 っ て よ い

も の か， 未 だ議論の 多 い と こ ろ であ る 。

脳死の 対象症例 は ， （ 1 ）器質的脳障害に よ り 深昏睡

お よ び無呼吸 を 来 し て い る 症例 。 （2）原疾 患 が確実に

診断 さ れ て お り ， そ れ に 対 し 現在行い う る す べ て の

適切 な 治療手段 を も っ て し で も ， 回 復 の 可能性が全

く な い と 判 断 さ れ る 症例， で あ り ， 除 外 さ れ る も の

と し て ， （ 1 ), 6 歳未満 の 小 児， （2）， 脳死 と 類似 し た

状態， つ ま り 急性薬物中毒， 低体温， 代謝 ・ 内 分 泌

障害が挙 げ ら れて い る 。 こ の対 象例 の 中 に は ， 心停

止や窒息に よ る 低酸素症等が含 ま れ る 二次性脳 障 害

も く り 込 ま れ て い る 。 一 次性脳 障害 に 対す る 脳死判

定 は 一般 に 確実かつ容易 と さ れ て い る が， 二次性脳

障害は そ の 発生頻 度 も 低 く ， 検討 も 不十分 な と こ ろ

があ り ， ま た 脳 死 に 至 る 機序 も 一次性病変 と は 多少

異 な り ， 脳 死 の 判 定 に 際 し て は ， よ り 慎重 で、 あ る べ

き で あ ろ う 。 ま た 小 児 に 関 し て は ， 6 歳未満 と さ れ

て い る が， 年齢の 区切 り は 一 つ の 目 安 であ り ， 学童

期 を 含め た 小 児例 に 対 し て も ， 脳 死判 定 は 慎重であ

る べ き 事は 論 を ま た な い 。 脳 死 と 類似 し た 状 態 に 対

し て も ， 該 当 科の主 治 医 、 あ る い は 神経学の専 門 家

は、か り でな し そ の 道の専 門 家 の 意 見， 判 断 が必要

に な る こ と も 有 り 得 る と 思 わ れ る 。 本学の 判 定基 準

案 で は ， 脳 死類似状態 の判 定 を 正確 か つ 円 滑 に 行 つ

こ と を 目 的 と し て ， 脳 死判 定相 談 医 を 設け る こ と を

基本方針 と し た 。

脳 死 の 判 定方 法 は ， 基本的 な 事項であ る が本稿で

は 紙 面 が限 ら れ て い る た め 割愛す る 。 き て ， 実際の

判 定 基 準 で あ る が， 深昏睡， 自 発呼吸の消失， 瞳孔

固 定， 脳 幹反 射 の 消失， 平坦脳 波， 時 間 的経過 の 6

項 目 が挙げ ら れ て い る 。 深昏睡， 自 発呼吸の停 止 は

異論 を は さ む余地は な い 。 瞳孔 に 関 し て は ， 瞳孔が

固 定 し ， そ の径が左右 4 mm 以 上 と き れ て い る 。 こ の

数値 に 関 し ， 小 き す ぎ る と の 議論 も あ る が， 研究班

の700例 近 い 脳 死例 の 調査か ら ， こ の数値が妥 当 で

あ る と の結果が 出 た よ う で あ る 。 脳 幹反 射 の 消 失 は ，

前 回 の 判定基準が対光反射 と 角 膜 反 射 に 限定 き れ て

い た も の が， 7 項 目 に 増 え た こ と で脳 幹の よ り 広 範

な 部位 での機能消 失 を 確認 で き る と い う 利 点 を 持つ

よ う に な っ た が， こ れ で も 果 し て 脳 幹機能全 て を 網

羅 し た か と の議論があ る 。 こ う し た 疑問 を 解消 す る

補助検査のーっ と し て ， 聴性脳 幹反応、 は ， 脳 幹部機

能 を 縦 に み る こ と が で き ， 簡 便 で、あ り 有用 な も の と

し て ， 本学基準案 に も 積極 的 に 取 り 入れ る こ と を 基

本 方針 と し た が， こ の 検査 と て 延髄の機能は 反 映せ

ず， 現時点では 臨床的 に は 先 に 述べ た 7 種 の 脳 幹反

応 の 消 失 で も 十分 と 考 え て い る 。 平坦脳 波 は ， 全脳

死 を も っ て 脳 死 と し た 場合に は 不 可 欠 の 判 定 法 で あ

る 。 時 間 経過 に 関 し て は ， 一 次性脳 障害の場合は 6

時 聞 の経過 で問題は な い であ ろ う 。 二次性脳 障害お

よ び 6 歳以上の 小 児 で は ， 6 時 間 以上の観察期 間 を
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表 2 脳 死判 定 の た め の プ ロ ト コ ー ル

患者名

疾患名

脳 死 判 定
年齢 性

合併症
判 定 に 影響す る 薬物 ： ；有 無

（ 最終回投与量 ： 日 時 分）

（ 最終 回投与量 ： 日 時 分）

判 定前の確認 ： 低体温 （ 体温 ： ℃ ， 直腸温32℃ 以上であ る こ と ． 以下であ れは”加温 し て 判定 ）

急性薬物中毒 （ 有 無 ） ， 内分泌 ・ 代謝異常 （ 有 無 ） 有 の と き

1 ） 生命徴候

体温
血圧 昇圧薬 （

d心拍

2 ） 深昏睡

Hト3方式

グ ラ ス ゴー ・ コ －'7 ・ ス ケ ー ル

自 発運動

｜徐脳硬直 ・ 除 皮質硬直

け いれん

3 ） 瞳孔径

4 ） 脳 幹反射

対光反射

角 膜 反 射

毛様脊 髄反射
眼球頭反射

前庭反射
日因頭反射

咳 反射 （ パ ッ キ ン グ ）
（ 吸 引 カ テ ー テ ル を 気管内 に 挿 入す る ）

深音JI反射

有の と き

皮膚表在反射

有の と き

5 ） 平坦脳 波

検査 日 時

月 日 時 月 日 時

。C 。C

!!!l!!Hg mm Hg 

／分 ／分

有 主正 有 無
有 鉦 有 無

有 生正 有 無

左 mm 右 mm 左 mm 右 mm

左 有無 右 有無 左 有無 右 有無

左 有 無 右 有無 左 有無 右 有 無

左 有無 右 有無 左 有無 右 有 無

左 有無 右 有無 左 有無 右 有無

左 有無 右 有無 左 有無 右 有無

有 主正 有 主正

有 無 有 無

有 知E 有 鉦

有 担E 有 生正

（部分的に 50µV/20 mm )
6 ） 自 発呼吸消失

口 100%酸素 で10分間 人工呼吸後， （ PaC02 を 40 mmHg に す る ） 10分間 人工呼吸器 を は ず す

(6£/ min. の酸素定常流 ）

テ ス ト の初め と 終わ り の PaC02 mm Hg mm Hg 

Pa02 mm Hg mm Hg 

検査判定者
医師 A 医師 A 

医師 B 医師 c 

月 日 時の状態が 口 6 時間 口 時間 以上持続 し た た め，

こ こ に 患者 を 脳 死 と 判 定す る 。

昭和 年 月 日 時 分

医 師 A �D 所属
医 師 c 正H 所属

（ 厚生 省 脳 死 の 判 定指針お よ び判 定基準 1 ） よ り ヲ ｜ 用 ）
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お く と 厚生 省 の 基準 に は 述べ ら れ て い る 。 先 に も 述

べ た ご と し こ れ ら の対 象例 は 脳死判 定 に は 慎重 で、

な け れば な ら ず， 一次性脳障害 と は 別 に 時 間 経過 を

設け た 意味 は 十分 に あ る と 考 え る が， 具体的 な 数値

は 示 さ れ て い な し 、 。 ち な み に 1984年 に 発表 さ れ た 阪

大 の 脳 死判 定基準 4 ） では ， 二次性脳 障害に 限 つ て は

24時 間 後 に 再検す る と し た 具体的な数値 を 呈示 し て

い る 。

き て 実際 の 脳 死判 定 の 手順 に 関 し て は ， ま ず確実

な 検査結果 を 記録す る こ と が述べ ら れ， そ の プ ロ ト

コ ー ルが示 さ れ て い る （ 表 2 ） 。 判 定 者 は ， 十 分 な 経

験 を 持 ち ， 移植 と は 無関 係 な 医師が少な く と も 2 人

以上で行 う こ と と し ， こ の 判 定 基 準 の 報告書の 中 で

初 め て “移植” の 文字が用 い ら れ て い る 。 本学判 定

基準案では， 判 定者 を 基本 的 に 3 人 以上 と し ， 患者

の受診科に よ り ， そ れ ぞれ判定者 を 定め る も の と し

て い る 。 ま た 脳 死判定相談 医 に 関 し て は ， 現在関係

各位 と 検討 中 であ る 。

本 学 に お け る 脳死判定の追試

こ の 厚 生 省 脳 死判 定 基 準 を も と に ， 本 学 に お い て

試み ら れ た 脳 死判 定 は ， 一次性脳 障害患者 の み では

あ る が， 全例 で判 定基準 を 満 た す 結果 を 得， 蘇生例

は 皆無 で・あ っ た 。

今後の課題 と 展望

先に も 述べ た ご と し 厚 生 省 の 判 定基 準 も ， 本学

の判 定基準案 も ， あ く ま で臨 床 的 に “脳死” を 判 定

す る も の と し て 作成 さ れ た も の であ る が， そ の背景

に は 臓器移植の 気運が， 医療関係 者 の 聞 に も ， ま た

世論か ら も 盛 り 上が っ て き て い る 事実があ る こ と は

否め な し 、 。 そ の た め今 固 め 判 定基準が， 脳 死 を 個体

死 と 認め る と こ ろ ま で言 及 し て い な い こ と へ の不満

や批判 が存在す る こ と も 事実 で あ る 。 し か し 脳 死 を

個体死 と し て 認め る か 否 か は ， 医学の立場だけ で決

定 さ れ る べ き も の では な し 哲学， 宗教， 倫理， 法

律 と い っ た場 を 含め て の 講論が必要 で、あ り ， 本 邦 で

は こ の 問 題 に 対 し 未 だ議論が十分に な さ れ て い な い

n，．

 

。，“

も の と 思 わ れ る 。 こ う し た 議論 の 結果， 世論か ら 脳

死が個体死 と し て 認め ら れ， か つ臓器移植の 必要性

が広 〈 理解 さ れ て 初 め て ， 脳 死判 定基準が臓器移植

に 適用 さ れ る も の であ ろ う 。

脳 死判定基準の面か ら み る と ， 現在の判定基準は

臨床的脳死の判 定 に は 十分信頼 に 足 る も の と 思 わ れ

る が， 臓器移植の た め の 判 定 基準 と な る と ， よ り 厳

格 で あ っ た 方 が belter であ ろ う 。 具体 的に は ， 判定

対 象 の 中 の二次性 脳 障害 あ る い は 小 児例 な ど は 今 少

し 検討が必要 と 思 わ れ， ま た 判 定 に 際 し て の 諸検査，

例 え ば脳循環測定や 脳 幹機能検査 な ど が， よ り 確実

に ま た 一般的 に 行 わ れ る よ う に な れ ば， そ の都度，

積極 的 に 判 定基 準 に 取 り 入れ る べ き も の と 考 え る 。

い ず れ に せ よ ， 現状 では 未 だ死の定義は暖昧であ

り ， 従 っ て 脳 死 を 個体死 と し ， 更 に は 臓器移植へ と

す す む過程に は 今 少 し 時 聞 が必要であ ろ う 。 本学に

お い て も 周 囲 の状 況 を 適格 に 把握 し ， 時勢に 遅 れ な

い対応が必要 と 考 え る 。

お わ り に

本学の脳死判 定基準案 と ， 厚 生 省 の 脳 死判 定基 準

の 骨格 を 紹 介 し ， 一部私見 も 加 え 検討 し た 。
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