
【導入】

日光の修学旅行中に倒れた私は、

搬送先の病院で、目が覚めました。

大人たちの難しい話を聞き流しながら、耳に残った言葉がひとつ。

「臓器移植」

数日後、私はたくさん調べ、知りました。

「このままだと、日光どころか、

家にも帰れないまま死ぬ。」

絶望という言葉では言い表せませんでした..

その後、奇跡的に他の手術方法が見つかり、この手術は成功。

私は助かり、臓器移植を受けることはありませんでした。

しかし、始めから臓器移植しか解決方法のない人、もうそこにしか希望を感じられ

ない人たちが、日本には多くいるのです！

本弁論では、日本における臓器移植の現状と、その解決について、訴えま

す！！！

【現状】

臓器移植とは、病気や事故で臓器の機能が低下した人に、他者の健康な臓器を

移植して機能を回復させる医療のことを指します。

臓器を提供する人のことをドナーといい、「心停止で亡くなった人」や、「脳の機能

が停止し回復の可能性がない脳死状態の人」がドナーになります。

臓器提供ができる脳死状態の人は年間で約4600人存在しますが、実際にドナー
となる人は100人前後。
多くの人はドナーになっていません。

彼らのように、ドナーになっていない人のことを潜在的ドナーと言います。

そして、臓器提供を受ける人は臓器移植でしか命をつなぐことができません。

現在、臓器移植を希望しながら、ドナーがいない待機者は約15000人います。

しかし、この待機者に対して同年移植を受けられたのは、わずか317人。
日本では毎年、臓器移植を希望する待機者の約2％しか、臓器提供を受けること
ができていないのです。



その結果、臓器移植を受けることができず亡くなる人は年間4000人にものぼりま
す。

このように臓器提供数が不足している現状に対して政府は、国民の意思表示を

推進しています。

具体的には、ドナーカードの設置個所拡大、保険証・免許証・インターネットでの

意思表示などが挙げられます。

しかし、臓器提供に対して否定的に感じている人が2割程度しかいないにもかか
わらず、意思表示をする人も、臓器提供数も増えていないのが現状です。

政府もこの現状を認識しており、臓器移植法を改正し、臓器移植に係る意思確認

のプロセスを改めました。

この改正により、本人の意思表示がなくても、家族が承諾さえすれば、臓器提供

が可能になりました。

つまり、本人が臓器提供を拒否していないかぎり、家族が臓器提供の最終決定を

することとなったのです。

しかし、この政策でも思うように臓器提供は進んでいません。

それでは、なぜ、臓器提供数が増えないのでしょうか。

それは家族の承諾の段階に問題があるからです。

現在の制度をご説明します。

まず、患者が脳死と判断された場合、医者が潜在的ドナーの家族に現状と臓器

提供の選択肢を提示します。

そこで家族の承諾を得られた人にのみ、公的な臓器の仲介機関である臓器移植

ネットワークを通じて希望者への移植手術に繋げます。

その際に、臓器移植ネットワークの職員が家族への心理的ケアも含めた、詳細な

説明も行っています。

しかし、実情は選択肢を提示する説明すら行われておらず、提供の意思確認を

行っていない医者は66％も存在しています。

つまり、臓器移植法の改正にも関わらず、医者による家族への臓器提供の意思

確認が十分に行われていないため、臓器提供数は横ばいのままなのです。

以上をまとめると、日本には、多くの臓器移植希望者が存在しています。



しかし、潜在的ドナーが存在しているにも関わらず、家族意思の確認が十分でな

いため、臓器不足は改善されていないのです。

【問題点】

まだ臓器移植を受けるか分からない。そんな私でさえ、診断を待っている時間が

不安で、怖くて仕方ありませんでした。

臓器移植が唯一の生きる手段で、最後の希望となった待機者の人たちの恐怖や

不安は計り知れません。

学校に行って、友達と遊んで、家族とご飯を食べる。

そんな自由で当たり前の日々。

私があの瞬間望んだ日常を、何年も待ち続けて、わずかな期待を抱きながら、亡

くなっていく、、、

「臓器移植」

ずっと前から問題視されているのに、いまだにこの制度は整っていません。

日本における移植手術の成功率は90％を越え、生存率は世界でも高い水準を誇
ります。

しかし、そんな希望の影で今、

多くの助かる命が、こぼれ落ちてしまっているのです。

すがりたい、最後の希望さえ、彼らは掴むことができない

この現状を私は見過ごすことができません。

【理念＋方向性？】

私は、臓器移植を望む人を救いたい。

そのために、現在の制度を見直し、臓器移植のドナーとなる人を増やすことが重

要です。

臓器提供の意思を、取りこぼさず、活かせるようにしていく必要があります。

たった2％。



その淡い期待が、だんだんと増やしていくことで、待機者にとって「臓器移植」が確

かな希望となっていきます

そして、より多くの待機者が臓器移植を受けることで、彼らは

自分の人生を、命ある限りもっと多くの自由の中で生きることができるようになる

のです！！

【原因】

それではなぜ医者は臓器移植という選択肢を提示していないのでしょうか。

それは医者にとって、臓器提供の説明と選択肢を提示すること自体が大きな負担

となっているからです。

臓器提供という選択肢を提示する際、医学的処置の実施と共に、必要な情報の

提供や、家族へのフォローを行うことは、医師の心理的負担になるとともに、時間

も圧迫します。

つまり、臓器提供の選択の提示と意思確認を、医者の負担にならない形で、徹底

する必要があるのです！

【プラン】

そこで私は、一点のプランを提案します。

それは、医者が担っている潜在的ドナーの家族への説明と意思確認を臓器移植

ネットワークが代わりに行うことです。

臓器移植ネットワークとは公的な臓器の仲介機関であり、その職員である彼ら

は、医療分野・福祉分野での実務経験があり、現在も臓器移植に携わっていま

す。

今回のプランでは、この臓器移植ネットワークが医者の代わりに、潜在的ドナー

の家族への選択肢提示と説明を行うこととします。

具体的にご説明します。

まず、医師が患者を潜在的ドナーであると認めた場合

ドナー情報を臓器移植ネットワークに登録します。

その際、ドナー本人が拒否の意思表示をしている場合は登録されません。

そして、臓器移植ネットワークに登録された情報をもとに、

潜在的ドナーの家族に対して、



職員が臓器移植に関する説明を行い、家族の意思を確認します。

実際、主治医がしていた選択肢の提示、その後の家族対応の分業を導入した聖

マリア病院では、臓器提供数が5年で平均1例のところ1年間で14例に増加しまし
た。

このプランを実行し、家族説明を確実に行うことで、現在臓器提供の説明を受け

られていない66％の人が臓器提供という選択に触れることができるようになりま
す。

その結果、臓器提供数も増加し、

臓器移植を待ち続けている待機者の命を一つでも多く助けることができるので

す。

【締め】

皆さん、今日がなんの日か知っていますか？

実は...!／そう‼‼
10月16日、今日は臓器移植法が施行された日、臓器移植の日なのです！
25年前の今日から、臓器移植の歴史が始まりました

誰かの命を救うこと、誰かに命を救われること

だれもがこのバトンを受け継ぐ可能性を秘めているのです。

だからこそ、皆さんにもこの機会に臓器移植について考えてほしい。

この弁論が臓器移植を待つ人たちの希望に繋がることを願い

本弁論を終了させていただきます。

ご清聴ありがとうございました。


