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成人を対象にした腎移植に関する文献的考察

一看護学の立場から-

林 優子

要 約

慢性腎不全の治療法の一つに腎移植がある｡この文献検討の目的は,医学,精神医学,心理学,社会

学ならびに看護学における腎移植に関する諸外国を含めた最近の研究論文を吟味し,今後の腎移植看護

の実践や研究に必要な課題を明らかにすることである｡文献検討は,看護学の立場から重要と思われる

腎移植を受けた成人を対象にした研究論文を集めて,それを基に行った｡その結果,腎移植は人工透析

やCAPDよりもQOLを高める治療法であり,慢性腎不全患者にとっては期待が大きく関心の高い治療

法であることが明確になったOまた移植後に新たな身体的,心理的,精神的及び社会的な問題が生じる

ことによって,レシピエントはストレスフルな状況にさらされやすいこと,レシピエントの効果的な対

処の仕方がQOLを高めることなどがわかった｡これらの知見から,腎移植看護の発展のためには,腎移

植者の生活体験の意味を明らかにしたり,効果的な看護介入 ･教育の開発をめざした研究や,移植前か

ら移植後を通じての継続的な看護の取り組みが今後の課題として考えられた｡
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は じ め に

移植医療は,提供される臓器があって初めて成

立する医療である｡わが国では移植に対する医学

的,倫理的ならびに社会的問題のコンセンサスを

得ないことや,脳死を認める諸外国との宗教的,

文化的な価値体系の違い,あるいは医療者-の不

信感などさまざまな問題が提起されており,臓器

移植についての論議はなかなか決着がつかない｡

腎移植に関しては,日本移植学会の腎移植臨床

登録集計報告1)によると,1964年から1995年 1月

未までの移植件数は,9801件 (生体腎7077,死体

腎2724)であり,1993年次は520件(生体腎323,死

体腎197)となっている｡腎移植には,心臓死によ

る死体腎移植と,主として親や同胞をドナーとす

る生体腎移植があるが,移植件数は1989年の808件

(生体腎547,死体腎261)をピークに徐々に下降

している｡

岡山大学医療技術短期大学部看護学科

一方透析患者捻数は,日本透析医学会の集計2)

によると1993年末で134,298人であり,腎移植老稔

数は透析者総数の約7%にすぎない｡しかし,移植

を希望する透析患者は25-30%いるといわれてお

り3),生命を維持し社会生活に適応していくため

に一生器械に依存しなければならない透析患者に

とっては,腎移植は大いに関心を抱く治療法であ

ることは言うまでもない｡

この文献検討の目的は,医学,精神医学,心理

学,社会学ならびに看護学における腎移植に関す

る最近の文献を吟味し,今後の腎移植看護の実践

や研究に必要な課題を明らかにすることである｡

方 法

文献検索は,成人を対象とする腎移植に関して

書かれた国外および国内文献を検索した｡方法は,

英語文献 ではMEDLINEとCINAHLのCD-
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ROM版を,日本語文献では医学中央雑誌のCD-

ROM版を使用 した｡MEDLINEでは,kidney

transplantationとnursingとadultを掛け合 わ

せた結果,22編 (1985-1993.ll)の文献がリスト

アップされた｡SINAHLでは,kidneytransplan-

tationとqualityoflifeを掛 け合 わせ て23編

(1982-1995.7)の文献がリストアップされた｡

医学中央雑誌では,キーワー ドを腎移植のみで検

索した結果,看護関係の文献が73編(1982-1994.

8),医学関係の文献が135編 (1982-1994.8)リ

ストアップされたo それらの文献から,生物学

的 ･免疫学的などに関する医学論文及び看護に関

する捻説やエッセイを除いた研究論文と事例報告

の中で53編を選択した｡入手した文献を,移植医

療で最も注目されているQOLや,レシピエント

のストレス･コ-ビング,看護ケア ･患者教育,

移植医療の動向などに焦点を当て,以下のような

視点から文献検討を行った｡すなわち(1)腎移植に

ついてどんな研究がなされているか,(2)現在まで

に何がわかっているか,(3)どのような方法論が用

いられているかである｡

文献検討と結果

文献検討の結果を以下の項目に分類し,各項目

ごとに述べる｡すなわち,(1)医学的 ･精神医学的

諸問題,(2)腎移植者のQOL,(3)QOLと属性との

関連,~(4)QOLと対処との関連,(5)対処並びに対処

と諸要因との関連,(6)腎移植者に対する看護介

入 ･教育の6項目である｡

1.医学的 ･精神医学的諸問題

移植は,移植臓器を提供するドナーとそれを受

けるレシピエントによって成立する｡現在行われ

ている腎移植は同種移植であり,組織適合抗原と

いわれるABO型 ･HLA型 (HumanLeukocyte

Antigen)を合わせることが条件である｡臓器移植

の生着を良くするためにはそのような組織適合性

の他に,死体腎保有のための臓器保存法や拒絶反

応を抑えるための免疫抑制法が大きく寄与してい

る4)0

組織適合性については,抗体吸着 (除去)技術

の発達により最近ABO型不適合腎移植が試みら

れている｡HLA適合度は生着率と関係があり,死

体腎移植の場合,HLA-A,ち,DRの6個の抗原

のミスマッチ数が少ないほど生着率が良いことが

示されている4･5)｡死体腎移植には欠かせない臓器

保存法については,長期保有のための機械潅流保

存法,細胞内液組成の保存液による単純冷却保存

法,近年ではUW液 (UniversityofWisconsin)

の単純冷却保有が用いられている4･6)｡

免疫抑制法については,免疫抑制剤の種類が増

加したことで薬剤の選択肢が増え,組織適合性の

良くない移植の適応範囲が拡大されたり,薬剤の

組み合わせによって副作用や合併症を少なくする

ことが期待できるようになっている4･7,8)｡しかし

免疫抑制剤の長期服用に伴って生じる易感染性,

肝障害,白内障,糖尿病,大腿骨骨頭壊死,腎炎,

免疫能低下による痛発生は生着率や生存率を左右

する大きな医学的問題である9･10)｡したがって,そ

れらの問題に対応していくために,腎機能のフォ

ロー,血圧コントロール,感染症の予防など医学

的側面での継続的な身体管理の重要性が指摘され

ている11)0

精神医学的な諸問題は,移植後の管状態,不安･

焦燥状態,依存的引きこもり状態,せん妄状態,

転換ヒステ1)-,身体イメージ,自己評価の低下

などがあるOそれらの諸問題について,佐藤12---14)

は,移植術直後では大量のステロイドやシクロス

ポリンなどの免疫抑制剤,降圧剤など他の薬物,

拒絶反応の恐怖などによって引き起こされること,

また突然の移植で術前の心理的準備ができていな

いとき,合併症で移植に託した夢が挫折したとき,

自立を要請されたり厳しい現実生活に直面して自

己評価が低下したとき,移植後の生活へのイメー

ジと現実とのギャップ,人と対等なコミュニケー

ションがとれないとき,母子との共生的関係や退

行状態のときに生じることを指摘している｡福

西15)は,レシピエントというのは移植-の期待,辛

術に対する不安,術直後の急性拒絶反応-の不安

などを抱え絶えず心的緊張状態下にあるために,

術後の誘因の程度により心因反応を起こすことや,

ステロイド大量投与時にせん妄状態を起こしやす

いことを指摘している｡春木16)は,移植に対する期
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得が大きければ大きいほど成功か失敗かの不安が

大きいこと,移植後間もない順調な時期は半分万

歳半分不安な状態であることやデータに一喜一憂

している状態であることを述べ,心理的にも身体

的にも危機状況の時期に免疫抑制剤 (シクロスポ

リン)が多量に用いられると,相互作用によって

夢状態を起こすことが考えられると述べているO

岸田ら17)は,生体腎移植後に操病が発生した症例

をとりあげて,この患者は術前からステロイドや

副作用についての不安があり,腎移植を行うこと

に動揺が見られていたこと,移植後4週目から不

眠が続いていたことを指摘している｡安藤ら18)は,

生体腎移植者の精神症状の発生には, ドナーの腎

提供時のいきさつ,レシピエントの負債意識や自

責感,家族との共生関係など家族関係が影響を及

ぼすことを指摘している｡

精神医学的諸問題は,特に退院後や再入院時に

多いといわれているため,継続的な経過観察,坐

活指導や援助の必要性が問われているといえよう｡

2.腎移植者のQOLについて

QOLに関する研究では,腎移植が人工透析や

CAPDよりもQOLを高めることが明らかにされ

ている19131)｡多くの研究では,QOLは身体の状態

(疲労感,疫撃,掻痔感,呼吸困難など),社会生

宿 (就業状況,経済的自立,余暇の過ごし方な

ど),そして心理状態(生活の満足感,仕事-の満

足感,感情バランス,自尊心,well-being,拘束感

など)を指標にして評価されているoLかし腎移

植と透析に差はなかったとする報告32･33)もあって

結果は必ずしも一致していない｡家族生活や家族

の杵など家族関係についての満足度をみた研

究34･35)では,腎移植者と透析者との間に差はなか

ったことが報告されている｡Petrie36)は,メンタル

-ルスの観点から移植者と透析者を比較し,ポジ

ティブな感情と家族や友人との情緒的な結びつき

は有意差がないが,抑轡や情緒的コントロールの

喪失は有意差があって移植者の方が著しく低かっ

たと報告している｡このことは,移植者の方が精

神的苦痛や不安が少なく安定していることを示し

ているといえよう｡一方,Kalman37)は,5年以上

の移植者と透析者では心理 ･精神的障害に差はな

かったと述べ,移植すらも生活の不確かさ,警告

なしに襲ってくる拒絶反応の脅威,長期治療に伴

う薬の服用,ステロイドによる情緒面の副作用と

身体像などの問題が生じるからだと考察している｡

上述したQOL評価はいずれも身体的および心

理社会的な側面を測定したものであって,QOLを

腎移植者のライフとして全体的にとらえて測定し

ている研究は少ない｡QOLを評価した研究結果が

必ずしも一致していないのは,サンプリングの問

題(便宜的サンプリング,対象数が少ない,1施設

が対象など)の他に,QOLの定義に一貫性がみら

れないことや,心理社会的な尺度を用いた一時点

の測定であるごとが考えられる｡QOLを仕事-の

復帰や十分な活動能力で評価するなら,腎移植者

の方が透析者よりもQOLが良いのは当然である

し,心理的な尺度を用いるとそのときの葛藤して

いる結果が報告されることになる｡また,QOLは

経時的に変化することが考えられるため,移植後

のQOL評価はある一時点だけで評価できるもの

ではない｡

移植後の縦断的調査によると,Hauserら 38)は,

移植者にとって移植後の善し悪しは生活上の改善

した出来事の数ではなく,期待していた出来事が

(1つでも2つでも)変化したときであったと報

告 して い る｡Hathawayら39)は,Ferrans&

Powersが開発した腎移植用QOLINDEX40-42)

を用いて調査を行い,移植後1年頃には就労も達

成し,身体の健康 ･機能,結婚,家族,友人,ス

トレス,職業,教育,余暇,心の平和,人生の目

標など身体的,心理的,社会的経済的,家族の側

面を全体的に評価してQOLが高められたと報告

している｡

拒絶反応などによって再透析になった者の

QOLをみてみると,再透析者は移植未経験の透析

者よりもQOLが低かったとの報告がある19,25,32)｡

しかし,Robertsら43)は,再透析者に身体機能の喪

失や掻痔感,将来-の不確かさを認めたが,移植

前の状態との間に有意差がなかったと述べている｡

わが国における再透析者を対象にした報告44~46)

によれば,再移植を望む人は,QOLの充実を経験

した場合や透析拒否の心理の強い場合,移植を受
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けたことで前向きに生きようとする気持ちになっ

た場合や生き方や考え方が変わった場合であった｡

一方,再移植を望まない人は,合併症やいろいろ

なトラブルに巻き込まれたり副作用で苦しんだ場

合や予想に反して生着期間が短かった場合,移植

で体調が悪くなり透析で安定している場合であっ

た｡再透析を悲観的にとらえた者は,将来に対す

る不安と絶望が表れていたことが示されている｡

3.QOLと属性との関連

QOLと人口統計学的並びに医学的な属性との

関係をみると,QOLは教育背景,性別,年齢,種

族,慢性腎不全の原疾患,合併症などの属性と関

係がみられた36･47,48)｡すなわち,低学歴者,高齢

者,女性がより情緒的な問題を起こし,生活の満

足感が低いことや,種族や慢性腎不全の原疾患,

合併症が日常生活の活動状況と関係があったこと

が示されていた｡

4.QOLと対処との関連

QOLと対処 に関連す る研究 は,Starr49)と

Wh iteら50)の研究しか見あたらなかったoStarr

は,Lazarusらの心理的ストレス理論を概念枠組

みとした腎移植者ストレスコ-ビングモデルを作

成し,移植後6か月以内の者を対象に,ストレス,

認知的評価,コ-ビング,QOLとの関連を検討し

ている｡その結果,QOLはストレスフルな出来事

やストレスの程度が増せば増すほど低 くなるが,

様々な対処を用いた対処の努力がQOLを向上さ

せていることを明らかにしている｡Wh iteらも6

か月以内の移植者を対象にした調査で,QOLが低

いと感じている者は腎移植に伴ういくつかのスト

レッサ-を持ち合わせており,ストレスの程度が

関係していることや,対処の努力がQOLに影響

していることなどStarrと同様な結果を報告して

いる｡

5.対処ならびに対処と諸要因との関連

腎移植後のストレッサ-は,拒絶反応や感染症,

薬の副作用,将来への不確かさ,繰り返される入

醍,身体の外観の変化など健康に関する出来事が

上位を占めていた50-52).ストレッサ一に対する対

処は,明るくふるまう,ものごとの良い面を見る,

よりよくするために問題を分析する,過去の経験

を引き出す,不幸に負けないようにするという感

情調整的あるいは問題解決的な対処が,回避的悲

観的な対処 よりも多 く用いられていた49,50)｡
Suttonら53)は,4年移植者の方が2年移植者より

も身体的な問題におけるストレスが強いこと,4

年の方が情緒的な対処を多く用いていたことを報

告している｡

対処と諸要因との関連について,Starr49)はソー

シャルサポー トと感情が対処に影響を及ぼすこと

を明らかにしている｡対処に影響を及ぼす要因を

検討した研究では,腎移植者を対象にしたものは

他に見あたらなかった｡

上述の先行研究はほとんどが短期移植者を対象

としており,長期移植者を対象とした研究は少な

かった｡またわが国では,腎移植者の対処につい

ての研究は行われていなかった｡

6.腎移植者に対する看護介入 ･教育

腎移植者に対する看護介入 ･教育の研究は,プ

ライマリーナ-シングによる教育の評価54),clini-

calnursespecialistによるケアの効果55),術前の

情緒的混乱の緩和のための看護介入の評価56)があ

る｡

しかし,看護介入や教育についての評価研究は

少なく,調査の結果に基づいて介入や教育の方法

を示唆する程度にとどまっている｡Hathaway

ら57)は,レシピエントは自分が明らかにした目標

に向かって努力するように動機づけられているこ

とや,腎移植後に予測される出来事は実際直面し

たときに認識されるという結果から,レシピエン

トの期待を考慮した教育や学習の準備状態の必要

性を指摘している｡Frey51)は,移植後は誰にでも

ストレスが伴うことを理解させたり,セルフケア

を高めるために移植前の教育や移植後の指導が必

要であると述べている｡Wh iteら50)ち,移植前から

ストレッサ-を明らかにさせて適切な対処ストラ

テジーの対策を講じておくことや,健康に関心が

ある移植後6か月まではそれに対する対処を支援

することが必要であると述べている｡Holecheck

ら58)は,移植後も様々な問題を抱えるようになる

ので移植前の身体的心理的社会的な側面の査定が

必要であることや,家族と共に教育を行っておく
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ことを強調している｡

お わ リ に

上述の文献検討から以下の知見を得た｡すなわ

ち,慢性腎不全の治療法の一つである腎移植は,

他の治療法よりもQOLをより一層高める治療法

であることが明確になった｡このことから,腎移

植者は,透析者が担っている障害者役割あるいは

病者役割から解放され,自立した,しかも自由で

活動的な生活を体験していることが推測できた｡

しかし一方では,新たな身体的,心理的,精神的

及び社会的な問題が生じることによってストレス

フルな状況にさらされやすいことや,移植後の対

処の仕方がQOLを高めることに関係があること

がわかった｡拒絶反応のために再透析になった移

植者のQOLの低下や,再移植を望まないという

反応は,移植に対する期待の大きさの裏返しであ

り,移植腎の喪失や免疫抑制剤の副作用などによ

る苦痛の反映であることも考えられた｡

長谷川59)は,腎移植者が看護婦に期待すること

は,教育と精神的支援であると述べている｡今後,

さらに腎移植看護を発展させるために,腎移植者

の生活体験の意味を明らかにしていくことや,移

植医療の目的であるQOLを高めるための効果的

な看護介入や教育の開発をめざした研究が望まれ

るであろう｡また看護実践の場では,腎移植者が

移植後に生じる新たな出来事に前向きに対処でき

たり,様々な課題に取り組んでいけるように,移

植前から移植後を通じて継続的な働きかけが重要

であると思われる｡
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Literature review on the adult kidney transplantation

- based on nursing perspective-

Yuko HAYASHI

Abstract
Kidney transplantation is a preferable choice of therapy in the end-stage renal disease. The

purpose of this review is to clarify the problems surrounding it and discuss the directions for future

clinical nursing through the survey of the recent studies on the kidney transplantation. Worldwide

literature concerning the nursing for the adult recipients undergoing kidney transplantation was

studied. The majorty of studies were involved comparison of quality of life between transplants and

dialysis populations.

The results were as follows.!) Successful transplantation recipients had the highest quality of

life.2
) The recipients however were often exposed to stressful situation due to the physical, mental,

and psychosocial difficulties after transplantation.3
) The effective coping way had to with the

quality of life after transplantation.

These results suggested that understanding the virtual life experiences of the recipients and

researching the methods of the nursing intervention or education toward the recipients would be

important for developing the high quality of life in recipients following kidney transplants.

Key words: kidney transplantation, quality of life, coping,

nursing intervention, patient education
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