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腎移植看護における看護婦の役割 とその位置づけ

林 優子

要 約

本論文の目的は,腎移植医療のなかで看護婦が果たすべき役割とその位置づけを明確にすることであ

るoまず最初に,腎移植看護のフィロソフィーとチーム医療としての移植医療について述べた｡次に調

査結果と文献的考察を基に,腎移植看護に携わる看護婦の役割とその位置づけを概説したCここでは,

看護の対象がレシピエントとその家族,生体腎 ドナーであり,看護婦の役割は,移植を待機している時

期,移植術前の時期,移植術直後の時期,退院前の時期,退院後のフォローアップの時期に区分して示

した｡その役割は予期的指導,術前術後の管理,セルフケア教育,相談指導,心理的支援,危機介入な

どであり,継続看護の必要性を強調している｡

辛-ワード:腎移植看護,移植看護のフィロソフィー,チーム医療,レシピエントと家族, ドナー

は じ め に

平成 9年 6月17日,臓器移植法が成立した｡こ

の移植法では,｢移植に限り脳死は人の死｣として

定義づけられた｡この暖味な定義は現場を混乱に

落としかねない懸念があるが,脳死を科学的な論

理よりも,日本人の感情に配慮したことを意味す

るものであるとの評価もある｡移植治療の手だて

しかない心臓 ･肝臓などの疾患をもつ患者やその

家族にとっては待ちわびた法律であったことは自

明である｡しかし,一方で,根強く残っている医

療に対する不信感や,生命論的あるいは法律的立

場からこの移植法に対して異論があることも否め

ない｡

これについてはさておき,本論文は脳死や臓器

移植法の賛否を論ずるものではない｡本論文の目

的は,今後進展するであろうと予測される腎移植

医療のなかで,看護婦が果たすべき役割とその位

置づけを明確にすることである｡

移植医療における看護のフィロソフィー

移植医療が今までの医療と異なるのは,患者と

岡山大学医療技術短期大学部看護学科

臓器提供者と医療者という3着の関わりによって

はじめて成立する医療という点である｡臓器移植

は ドナーの機能している臓器を移植するのである

から,必然的に "人間の死をどう定義づけるか''

という課題に直面させることになった｡それが故

に, 日本人が日本文化のなかで自然に身につけて

きた,日常の死の概念を覆すことになった｡

死の概念は,さまざまな観点から論議が及んで

いるが,人間を生物的,心理的,社会的,霊的存

在 として全体論的に捉える看護学の立場からすれ

ば,脳死を自然科学的な見方だけでなく,人間の

感情を大切にした捉え方をしていくことが重要で

あるように思われる｡

小島1)は,移植医療の特殊性について,ひとりの

人間の死があり,臓器提供があって,他者である

移植患者が生かされるということ,つまり人間の

死を生に結びつける医療であると述べている｡そ

して移植医療に対するフィロソフィーとして,そ

の中に死に対する考え方を入れ込んでおくことが

大事であると言い,人間にはいつまでもより良く

生きたいと思いが誰にでもある,看護婦はその思
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いを擁護しなければならないというフィロソフィ

ーを掲げているo

柳 田Z)は,死には ｢一人称 の死｣, ｢二 人称 の

死｣, ｢三人称の死｣があり,それらはすべて異質

であることを述べ,臓器移植 という視点にたって,

｢二人称の死｣の重要性について言及している｡

すなわち,｢二人称の死｣とは,連れ合い,親子,

兄弟姉妹,恋人の死であり,人生を分かち合って

きた人の死にどのように対応するかという,辛 く

さびしい試練に直面する死であり,喪失感や悲嘆

が存在することを述べている｡また,｢二人称の死｣

を看取った体験から,死 とはだんだんと訪れてく

るもの,そして人はだんだんに死んでゆ くもので

あり,人は時間的経過において死を受けとめるよ

うになることを述べている｡

脳死患者をケアする看護婦は,家族が患者に声

をかけたり肌に触れると患者の血圧が上がったと

か,患者が好きだった音楽をきかせると血圧があ

がったというような反応に,まるで生きているよ

うだという家族が感 じる感覚に共感する｡非科学

的であろうが,身体の反応に "まるで生きている

ようだ"と感じる心は,看護婦 として非常に大切

であるように思われる｡なぜなら移植医療は,喪

失感や悲嘆の真っ直中にいる家族 との人間的なか

かわりから始まるからである｡患者の脳死状態か

ら家族が臓器提供を合意するまでのプロセスは,

医療者の共感的理解によって家族 との信頼関係を

成立させ,移植医療への協力を求めていく重要な

プロセスであるといえる｡

ひとりの死があり,一方で提供された臓器で移

植者が生かされるという移植医療において,移植

に携わる看護婦は,人間は誰でも生きたいという

思いがあることを,レシピエントとドナーの両者

の立場に立って理解 しておきたい｡そして,臓器

の獲得,提供 といった一連の流れの中で,瓶器提

供者や家族の意志 と善意を移植を希望する者の望

みにつなげるという,つまり死を生に結びつける

という移植看護のフィロソフィーを明確にしてお

きたい｡

度器移植におけるチーム医療

移植医療は,臓器の生着率や移植者の生存率が

向上 し,今 日では移植者のQOLに視点が移って

いる｡移植医療をより一層発展させていくために

は,移植老ひとりひとりのQOL向上を目指 した

系統的なケアを充実させ,継続させていくことが

必要であろう｡

アメリカでは,さまざまな専門家による移植医

療における実践活動がなされている318)o移植チー

ムは,内科医,移植医,麻酔科医,精神科医,看

護婦,検査技師,栄養士,理学療法士,ソーシャ

ルワーカー,移植 コーディネーターなどで構成さ

れているo

専門看護家としては,手術室,ICU,病棟の看護

棉,プロキュアメント･コーディネーター (ドナ

ーコーディネーター),クリニカル･コーディネー

ター(レシピエン トコーディネーター),フアミ))

一 ･コーディネーター, リエゾン精神看護婦など

がいる｡それらの専門看護家は,ケア実践家ある

いは移植 コーディネーター として,またメンタル

-ルスケアやスタッフのス トレスマネージメント

としての役割を担っている｡移植 コーディネータ

ーは,ICUや病棟で移植看護に従事 した経験豊富

な看護婦出身者が多い｡

わが国では,現存の腎臓移植ネットワー クから

新たな多臓器移植ネットワー クづ くりがはじまり,

プロキュアメント,コーディネーターの活躍が期

待されているOそのようなコーディネーターと並

行させて,移植前から継続してレシピエン トの心

身のケアや,看護婦のコンサルテーションを行 う

クリニカルコーディネーターの養成 も今後望まれ

るところであろうO

骨移植看護における課魔

腎移植看護の役割 とその位置づけを検討するた

めに,文献的考察 と筆者の行った調査結果を基に,

腎移植看護の課題を明らかにしたい｡

1.腎移植医棟における看護婦の役割に関する文

献的考察

腎移植に関する文献的考察9)から,腎移植はレ

シピエントのQOLを高める一方で,腎移植後に
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生じる身体的,心理的,精神的および社会的な問

題がレシピエントをス トレスにさせること,ス ト

レッサ一に対する対処はQOLと関係があること,

術前のレシピエントは情緒的に混乱状態にあるこ

となどが明らかにされた｡

筆者が行った先行研究10,ll)では,移植後にレシ

ピエントが体験する身体の状態,不確かさ,自己

概念,ソーシャルサポー トが,その人の対処に影

響を及ぼすことが示唆されている｡さらに,肯定

的な自己概念や肯定的なソーシャルサポー トは問

題解決的な対処や積極的前向き対処を高め,QOL

をも高めることが検証されている｡

野副ら12)は,看護婦を対象にした看護婦の役割

に関する意識調査の結果から,看護の課題 として

以下のことを述べている｡すなわち,腎移植待機

者には,いつでも移植を受けられるよう準備をし

ておくことの必要性,入院から手術までの時間が

短いことから,移植に対する知識や姿勢をレシピ

エントがもてるように援助することの必要性,レ

シピエントは,移植に期待を持って望むが,術後

の拒絶反応や合併症は少なからず起こり,そのと

きの精神的動揺は大きいことから,術後の全身管

理,身体的苦痛の軽減,精神的安定を図るための

援助の重要性,生体腎移植の場合の ドナーとレシ

ピエントとの関係や心理面-の援助などについて

である｡

上述した文献的考察より看護の課題 として,①

移植前から学習の準備状態を整えてお くことの必

要性,②レシピエントの期待を考慮 した教育や家

族を交えて行 う教育の必要性,③術前 ･術後にお

けるより質の高い身体的管理 ･ケアの必要性,④

ス トレスに対する効果的な対処を促すための教育,

⑤情緒的混乱を緩和するための危機介入の必要性,

などが挙げられる0

2.腎移植の受けとめ方に関する調査

1)目的

レシピエントが腎移植後,移植をどのように受

けとめているかを明らかにするために面]妾調査を

行った｡

2)研究方法

対象は,腎移植を受けて定期受診をしている20

歳以上の移植者87名である｡方法は,移植に対す

る気持ち,感じ方,考え方などについて自由に回

答してもらいそれらを記述し,内容分析を行った｡

3)結果および考察

内容分析の結果,腎移植に対する受けとめ方と

して,｢充足感｣｢人生の転換｣｢生きることの喜び｣

｢健康の再認知｣｢透析 との親和｣｢腎機能廃絶の

恐れ｣｢合併症の恐れ｣｢不満足感｣｢自立と依存の

共存｣が抽出された (表 1)0

移植後の生活が満足されていたり,様々な体験

を肯定的に受けとめているレシピエントは,腎移

植に対して充足感,人生の転換,生きることの喜

び,健康の再認知 という受けとめ方をしていると

考えられた｡現実の生活が満たされていないレシ

ピエントは,移植に対して不満足感というような

受けとめ方になり,移植後の身体の状態が不安定

であったり,透析を拒否する気持ちが強いレシピ

エントは拒絶反応の恐れや合併症の恐れというよ

うな受けとめ方になっていると考えられた｡腎臓

が駄目になっても透析があるというように透析に

依存する気持ちがあったり,移植後の生活に対し

て自立と依存のアンビバレントな気持ちを持って

いるレシピエントは,透析 との親和や自立と依存

の共存というような受けとめ方になっていると考

えられた｡

このように腎移植に対する受けとめ方は,移植

に対 して好意的であったり,あるいは懐疑的であ

ったり,また危機的であったりしており,レシピ

エントの日常生活の様々な体験などによって,そ

れぞれに異なる受け止め方になっていると思われ

た｡移植に対する受け止め方は,レシピエントが

QOLを高めることに取 り組む意志に影響 を与え

るものと思われることや,移植の受け止め方は状

況によって変化するものであることを考えて,移

植後における継続看護の重要性が考えられた｡

3.移植後のQOLに関する調査

1)日的

レシピエントが移植後にQOLをどのように評

価しているかを明らかにするために調査を行った｡
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表 1 腎移植後における移植の受けとめ方についての内容分析結果

受けとめ方の分類 腎移植に対する気持ち ･考え方 ･感 じ方

生きることの喜び

健康の再認知

透析 との親和

腎機能廃絶の恐れ

合併症の恐れ

自立と依存の共存

家庭の雰囲気か明るくなった

毎 日の生活か楽 しくなった

充実した生活が達成できている

透析のために一 日おきに通院しなければならない拘束から解放され気持ちが楽になった

仕事,学校生活,余暇活動が十分できる

子供ができた

結婚できた

対等につきあいができる

長期的展望に立って生活の目標を立て行動できる

透析-人生の終わりだと思っていたので移植後新 しい人生が始まった

慢性腎不全,透析,合併症 とつらいことの体験が,今は人生の糧になっていると思える

すべて透析中心だった生活か変答した

生きることか楽しくなった

もう一度楽しい人生を送ろうと生きる意欲が出てきた

人のつらい気持ちがわかるようになった

気持ちが前向き ･楽観的になる

健康 を取 り戻 したというより健康であるということを味わった

小さいときから腎臓病だったので初めて健康を実感 した

健康の大切さを再認識した

透析時の身体の苦しかった体験からすれば,肝機能障害や関節の痛みは仕方がない

腎臓が駄目になっても透析があるので安心

移植は5分 5分

腎臓が駄目になれば透析にもどれば良いと思っている

感染症にかからないよう清潔にすることに神経を使いすぎる

風邪に注意しなければと精神的に疲れる

二度と透析にはもどりたくないという気持ちが強 くナーバスである

腎臓を大切にと思って家に閉 じこもりがち

腎機能は安定 しているが,合併症のことが気がかり

C型肝炎が今一番心配

さまざまな合併症で入退院の繰 り返 しである

体重増加や浮腫が非常に気になって飲水できない

ステロイ ドの副作用による外見の変貌で人との付き合いを避けてしまう

移植をすれば慢性腎不全は完治するものだと思っていた

透析はうまくいっていたのに移植後いいことがなし-

腎機能は良いがいろいろと合併症を生 じたのであまりいいものではない

慢性腎不全前の健康な身体には実らない

自己管理が悪 くていざというとき,透析のように器械に依存できない

透析のときのようにいつでも医師や看護婦に頼れない

自己管理は透析のときよりも厳しい

健康になったと職場で同僚が気ずかってくれなくなった

2)研究方法

対象は,腎移植を受けて外来受診をしている移

植者210名である｡

QOLは,Ferrans&PowersQualityofLife

Index-kidneytransplantversion(QLI)とHath-

awayGeneralQOLを用いて調査 した｡QLIは,

身体の健康 と機能の側面,心理的霊的側面,社会

的経済的側面,家族の側面の 4側面について満足

度 と重要度を測定する64項目からなる尺度である｡

回答方法は,｢とても満足 (とても重要)｣から｢と
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ても不満 (ほとんど重要でない)｣の6段階評定で

ある｡得点の高いほど,満足度と重要度が高い｡

HathawayGeneralQOLは,生活全般の善し悪

しを評価する単一項目の尺度である｡回答方法は

｢非常に良い｣から ｢非常に悪い｣までの5段階

評定である｡

Ferrans&PowersQLⅠとHathawayGeneral

QOLとの相関係数は γ-0.60であり,併存妥当性

が認められている13)0

QOLと人口統計学的および医学的属性 との関

係を明らかにするために,ピアソンの積率相関係

数,t検定,一元配置分散分析 (対比較)を行っ

た｡また,QOLと,自己概念および身体症状の程

度や辛さを比較検討するために,Rosenbergの自

尊感情尺度と,筆者の作成した身体像尺度ならび

に症状チェックリス ト13)を用いて調査を行った｡

得点の高いほど,自尊感情は高く,身体像は良く,

症状の程度や辛さが強い｡

表 2 QOLの全体的評価
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表 3 QOL評価の悪い移植者

Q全 年 婚 就 移 拒 拒入 合 合入 身の 身の 身の 自 身
0体 齢 姻 労 植 絶 絶院 併 併院 体数 体程 体つ 尊 体

L的 (顔) 蓋 悪 筆 反 反回 症 症回 症 症度 症ら 感 像

秤 (I;,票数 (十有)の数(-無)(-無) 状 状 状 さ 悼 (6-24)

価 数 (0-48点)(0-48) (10-40)

悪い 23 未婚 就労 11.3 - 0+ 2 1 3 2 21 15

25 未婚 就労 5.3 + 1 - 000 0 36 23

29 未婚 就労 1.9 + 1 -0 7 8 2 21 15

34 既婚 就労 6.2 - 0-0 4 6 5 23 12

37 既婚 就労 4_8 -0- 010 16 6 19 12

42 既婚 就労 6.4 -0十 2 3 5 4 23 16

44 既婚 就労 4.7 -0十 2 5 8 5 28 12

44 未婚 就労 2.8 -0- 0 4 4 2 26 16

44 既婚 未就労 9.8 -0- 012 10 9 15 9

47 既婚 未就労 8.8 -0+ 2 3 6 3 25 13

50 未婚 未就労 2.4 -0- 0 3 4 0 21 17

非常に悪い 46 既婚 就労 14.3 + 1 + 1 1 2 3 10 16

- it!=
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3)結果および考察

生活全般の善 し悪しの評価は,｢今の生活に満足

している｣と回答した者が約半数で,｢ふつう｣と

回答した者を加えると9割を越えており,腎移植

後の生活に多くの者が満足できていた｡しかし,

｢悪い｣と回答した者が11名おり,年令別では20歳

代が12.5% と最 も高かった｡｢非常に悪い｣と回答

した者は2名おり,共に5年以上経過 した40歳代

の男性であった (表 2)0 ｢非常に悪い｣と回答し

た者の内1名は合併症による入院を繰 り返してお

り,他の 1名は自尊感情がかなり低かった(表 3)0

QLIの項目別では,移植 した腎臓や受けている

現在の医療への満足感や,子供や家族の幸福,配

偶者や大切な人との関係,家族の健康や家庭,な

ど家族に向けての満足感が上位を占めていた｡未

就労者にとっては仕事がないことが最大の不満足

となっていた (表 4)｡

QLIのカテゴリー と属性 との関係については,

4つのすべての側面で,30歳代 と50歳以上 との間,

および未婚者と既婚者との間に有意差が認められ,

また,年齢とすべての側面との間に正の相関が認

められた (表 5)｡

家族の幸福や家族関係など家族の側面に関する

QOLが最 も高かったことや,高齢者になるほど

QOLが高まる傾向にあったことは,身近に存在す

る家族が移植者にとって重要なサポーターであり,

家族関係がより密接であることを示唆しているも

のであると思われる｡

移植後年数の区分別では,5年以下 と5年以上

の比較において,QOLの健康 ･機能の側面には差

がなかったにも関わらず,心理的霊的側面に有意

差がみられた｡移植後に生活の良き体験が続いて

いる移植者にとっては,この頃が不確かな拒絶反

応や合併症に対するおそれによって精神が不安定

になりやす く,人生観や幸福感,心の安 らぎが脅

かされる時期であることが考えられる｡

2と3の調査結果から,移植後におけるレシピ

エントのQOLは,年齢,移植後年数や合併症の出

現の影響を受けやす く,移植の受けとめ方も状況

によって変化 しQOLに影響 を及ぼ しやすいこと

が明らかになった｡ したがって,レシピエントの

QOL向上をめざした看護を実践するためには,柄

棟看護婦や外来看護婦が連携 し合って継続看護を

進めていくことが重要であると考えられる｡

表 4 QLIのアイテム得点

項 目番号 質問項 目 adjustedアイテム得点 n

Q3 私の移植 した腎臓

Q7 私の子供 (子供がいれば)

Q2 私の受けている医療

Q8 私の家族の幸福

Q9 配偶者や大切な人との関係

Q6 私の家族の健康

Q16 私の家庭

Qll 私の友人

Q4 私の身体的な自立

Q29 現在の私の幸福感

Q12 他の人から受ける気持ちの支え

Q24 旅行できること

Ql 私の健康

Q18 私の生活水準

Q19 私の仕事

Q30 現在の私の人生

Q5 長生きできる可能性

Q26 私の心の安 らぎ

Q21 私の受けた教育

Q32 自分 自身

Q13 家族に果たす私の責任能力

QIO 私の性生活

Q17 私の近所の人たち

Q14 他人に対して私が役立つこと

Q23 私の余暇の活動

Q27 私の信仰心

Q28 私自身の目標の達成度

Q22 私の自立できる経済力

Q31 私の外見

Q25 老後 ･退職後の生活の能力

Q15 生活上のス トレスや心配事の量

Q20 仕事がないこと

6

1

2

8

6

5

2

6

9

7

5

2

1

1

1

7

1

0

4
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1
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5

0

7
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8

9

2

1

0

9
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8
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6
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6
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1

0

2
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0

4

0

7

6
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5

9

0

0

8

9

0

0

3

0

0

0

9

0

5

3

7

0

0

6

7

8

0

4

8

1

2

1

0

0

0

0

0

1

1

0

0

1

1

6

1

1

1

0

1

0

9

0

1

1

7

0

0

1

9

0

2

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

1

2

2

2

2

2

2

1

2

2

2

1

2

2

2

1

2
47

adjustedアイテム得点

-adjusted満足度得点(満足度の得点-3.5)×重要度得点

Health&functioningsubscale:Ql,2,3,4,5,10,13,14,
15,23,24,25

socioeconomicsubscale:Qll,12,16,17,18,19/20,21,22

Psychological/spiritualsubscale Q26,27,28,29,30,31,
32

Familysubscale●Q6,7,8,9
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腎移植看護

表 5-1 QLIのカテゴリー得点 と属性 との関係

TotalQOL 健康 .機能 社会経済的 心理的/霊的 家族

全体 (n-210) 20.7±3.8 20_5±4.0 20.5±3.9 19.2±5.0 24.4±5.2

性 男性 (n-134) 20.5±3.9 20.5±4.2 20_2±3.9 19.0±4.8 24.0±5.3
別 女性 (n-76) 21.0±3.8 20_6±3.7 21.0±3.8 19.7±5.2 25.0±4.9

午蘇 20歳代 (n-24)30歳代 (n-63)40歳代 (n-76)50歳以上(n-47)

棉姻状況 未 婚 (n-61)既 婚 (n-138)離 婚 (n-ll) ……I.………;… ]** 喜三三…≡…三g8]** …:9憲 ;… ]** …o:憲 ;喜 ]**22喜意 …;… ∃ *

就 常 勤 (n-99) 20.6±3.6 20.5±3.9 20.6±3_5 19.0±4.5 24.1±5.1
労 パー ト (n-19) 20.8±3.7 20.9±3.5 20.2±3.3 19.7±4.8 24.4±5.8
準 自 営 (n-45) 21.2±4t1 20.9±4.6 21_2±4.0 19▲7±5t4 24ー4±5_2
況 無 職 (n-47) 20.3±4.1 20_0±3.9 19.7±4.4 19.1±5.5 24.7±5.0

移檎後辛敬 5年以下(∩-91)5年以上(n-119) ≡ : A.;≡ ; 二:]* …:::≡;'.; …三二:≡33:∴ ;:;≡ ;::]* …;:;≡;:;

ドナ 生体腎 (n-100) 20.4±3.9 20.2±4.1 20.4±3.9 18.7±5.0 24.3±5.1

I奴日 死体腎 (n-76) 21.0±3.7 20.9±4.0 20.6±3.8 19.8±4.9 24.4±5_2

入 拒院 鼻色を 反 あり (n-57) 20.4±3.8 20.1±4.0 20.3±3.8 19.0±4.8 24.5±5.0

要 応した なし (n-153) 20.8±3.9 20_7±4.1 20.6±3.9 19.3±5.1 24.3±5.3

平均値±SD 年齢,婚姻状況,就労状況 二ANOVA (対比較)

性別,移植後年数, ドナー腎,入院を要 した拒絶反応 ･合併症 :t検定

*p<0.05 **p<0.001

表 5-2 QLIのカテゴリー得点 と属性 との関係

TotalQOL 健康 .機能 社会経済的 心理的/霊的 家族

年齢 0.23** 0.17* 0.17* 0.25** 0.23**

移植後月数

拒絶反応による入院回数

合併症による入院回数 -0.18* -0.26** -0.14*

年齢,移植後月数,拒絶 ･合併症による入院回数 :ピアソンの積率相関係数

*p<0.05 **p<0.001 -有意差なし
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林 優子

腎移植看護における看護婦の役割とその位置づけ

看護の対象は人であり,看護実践では,お互い

をささえあう心を大切にするというヒューマンケ

アリングの考え方が浸透 してきている｡稲岡14)は

ヒューマンケアリングとは,人間の苦痛や苦悩,

不安や無力感など患者の主観的な問題をホリステ

ックにとらえ,そして病理学的データと統合 し,

柔軟的 ･創造的にアプローチしていくことである

と述べている｡ したがって,看護の視点は,患者

を客観的,分析的,心身二元論的にとらえて診断･

治療を行う医学の視点とは異なっている｡看護学

は個別性のある人問に対して,いろいろな側面や

多義性を考慮に入れながら,対象との交流の中で

事象をとらえるという中村が唱えた｢臨床の知｣ユ5)

に基づ く科学であることは今 日異論のないところ

であろう｡

そして, ヒューマンケアリングの実践について,

稲岡ユ4)は,患者によりそい,日常生活を助け,人間

の深い内的世界を洞察 し,不安や恐怖,苦痛や苦

悩を共有し,そして少しでも安 らかに過ごすこと

看
護
の
視
点

看

護

婦

の

役

割

レ
シ
ピ
エ
ン
ー

ができるようケアすること,さらに潜在的治癒力

を喚起 し,彼ら自身が自分の置かれている厳しい

状態を受け入れ,乗 り越え, 自己成長が図れるよ

うに ｢ささえる｣ ということであると述べている｡

筆者は,ヒューマンケア リングとしての看護の

考え方 と,人にはだれでもよりよく生きたいとい

う思いがあり,その思いを擁護 しなければならな

いということや,臓器提供者や家族の意志 と善意

を移植 を希望する者の望みにつなげるという移植

看護のフィロソフィーを前提 として,腎移植看護

における看護婦の役割を以下に述べる｡

腎移植看護のゴールは,腎移植を受けたレシピ

エントのQOLを改善,維持,向上させることであ

るとして,前述 した調査結果と文献的考察を基に,

腎移植看護に携わる看護婦の役割 とその位置づけ

を図 1のように表した｡

腎移植看護の対象は, レシピエントとその家族,

ドナー (生体腎提供者)である｡腎移植看護は移

植前と移植後,退院後に分けられるが, レシピエ

ントのケアニー ドにそった看護的役割を掲示する

腎移植を待機 Lている - 移植術前 - 移植術Lた後 - 退院前の時期 - 退院後の時期 - Follow-up
時期

導

援

備

指

支

準

的

的

人

的

期

理

介

裸

子

心

機

心

危

心理的準備

予期的指導

心理的支援

の時期 の時期

不確かさ

自己概念の変動

セルフケア能力

間等解決能力

健康生活の管理 と継続指導

QOL評価

心理的支援

相談指導

危機介入

健康生活の管現 と継続指導

相談指導

心理的支援

危機介入

図 1 腎移植看護におけ る看護婦の役割 とその位 置づ け

ー 14-
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ために,移植を待機している時期,移植術前の時

期,移植術直後の時期,退院前の時期,退院後の

フォローアップの時期に区分した｡

看護婦の役割は,腎移植に向けての予期的指導,

術前術後の管理,セルフケア教育や,継続指導,

心理的支援である｡そしてス トレスフルな状況に

いるレシピエントや ドナーは危機状況に陥ること

もまれではないために,危機的状況に向けた援助

であるoそれらの役割は,移植に対するレシピエ

ントの自己決定あるいは ドナーの自己決定に向け

て,QOLを高めていくために移植後のレシピエン

トが体験する不確かさや自己概念に向けて,そし

てセルフケア能力や問題解決的能力を高めていく

ために果たす役割である｡

家族に対しては,家族の協力を求めるばかりで

なく,ストレスに陥りやすい家族を支えていくこ

とが,レシピエントのQOLを高めるうえで大切

である｡したがって,家族に向けた看護婦の役割

は,家族がレシピエントに適切なかかわりができ

るように家族に対する相談指導と心理的支援,寡

族への予期的指導と危機介入である｡

そのような各々の時期の役割に応じて,看護婦

は,対象者であるその人の状況に合わせながら,

ヒューマンケア1)ングを実践していくことが重要

であると考える｡
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The roles and the position of nurses In the renal transplant nursing

Yuko HAYASHI

Abstract

The purpose of this study is to clarify the roles and the position of nurses in the renal transplant

nursing. First of all, the author describes philosophy of transplant nursing and medical care of

recipients undergoing transplantation as a team. Then, the author outlines the roles and the

position of nurses in relation to renal transplantation. Objects of nursing in this situation are the

recipients, their families, and the living donors. The roles of nurses are shown in a separate manner

at the period of waiting for transplantation, immediately before and after transplantation, before

discharge from hospital, and follow-up period after discharge. The roles of nurses are anticipatory

guidance, pre-and postoperartive management, self-care education, consultation, emotional support,

and crisis intervention and so forth and the author stresses the necessity of continued nursing care.

Key words: renal transplant nursing, philosophy of transplant nursing,

medical care as a team, recipients and their family, donors
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