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構成要素とレシピエント特性との関係
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要 約

本研究の目的は,概念枠組みを基盤にして作成した腎移植後レシピエントQOL因果モデルの構成要

素とレシピエント特性との関係を明らかにすることである｡対象者は,関東と名古屋の4施設において

外来通院をしている腎移オ直者で,研究参加に同意を得た210名であるOデータ収集は,自己記入式質問紙

法,面接法ならびに診療記録より収集した.その内容は,身体の状態,自己概念,不確かさ,ソーシャ

ルサポー ト,対処,QOLについてである｡またレシピエント特性 として,年齢,婚姻状況,学歴,移植

後年数などを取り上げた｡データ分析は,ピアソンの積率相関係数, t検定,一元配置分散分析 (対比

戟)を用いた｡分析の結果,年齢,婚姻状況,学歴,就労状況,移植後年数,入院を要するほどの合併

症および入院回数がモデルの構成要素のいずれかに関係していた｡

したがって,それらは腎移植後のケアを行う時に考慮されるべき重要なレシピエント特性であること

が明らかになった｡

キーワード:QOL,対処,対処に影響を及ぼす要因,レシピエント特性

は じ め に

慢性腎不全患者は,一生器械に依存し続けなけ

ればならないことの辛さや,透析から生じる身体

的苦痛などから,QualityofLife(以下,QOLと

略す)の向上をめざして腎移植を希望することが

多い1,2)｡しかし,移植後は合併症や拒絶反応,ま

たそれから生じる精神的,心理社会的な問題によ

ってストレスフルな状況にさらされやすいことも

明らかである｡

したがって,腎移植者が移植後に生じる身体的

な問題や生活上の問題に対処 したり,あるいは

様々を課題に取り組みながら,その人の望ましい

QOLに向けて前進していくために,継続的な働き

かけが必要とされる｡

そこで,著者は,腎移植者のQOL向上をめざし

た系統的な看護援助を実践するための看護援助モ

デルの開発を試みている｡

岡山大学医療技術短期大学部看護学科

本研究は,その看護援助モデルを開発するため

に行った研究の一部である｡本研究の目的は,研

究のために作成した腎移植後レシピエントQOL

因果モデル (以下,QOL因果モデルと略す)の構

成要素とレシピエント特性との関係を明らかにす

ることである｡

概 念 枠 組 み

Gelein&Bourbousのス トレッサ-への適応モ

デル3)を基盤にして,図1に示すような腎移植後

レシピエントのQOLに関する概念モデルを作成

し,概念枠組みとした｡

本研究では,腎移植がス トレッサ-であり,ス

トレッサ一に対する対処の結果が腎移植後の

QOLである｡ス トレッサ一に対するその人の対処

は,対処の原動力として様々な要因から影響を受

け,それぞれの要因はレシピエントの特性から影
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図 1 腎移植後レシピエントのQOLに関する概念モデル

図2 腎移植後レシピエントQOL因果モデル

響を受けるものであるとしている｡

腎移植後レシピエントQOL因果モデルの作成

本研究のために概念枠組みを基盤にして,文献

的考察4~10)並びに対処に関する先行研究の結果2)

を基に,QOL因果モデルを作成した (図2)0

QOL因果モデルは,個人の特性,腎移植の特

性,不確かさ,身体の状態,自己概念,ソーシャ

ルサポー ト,対処,QOLの8要素から構成されて

いるOこのモデルはQOLを基準変数,それぞれの

要素を説明変数として,一方から他方に及ぼす影

響を矢印で表している｡相互に関連があると考え

られる要素は,変数間の相関を曲線で表した｡

研 究 方 法

1.対象

研究対象者は,関東と名古屋の4施設において

外来通院をしている腎移植者で,移植後1ヵ月を

経過しており,研究の目的および方法の説明を了

解し研究参加に同意を得られた210名である｡

2.方法

1)データ収集法

データ収集は,自己記入式質問紙法,面接法並

びに診療記録より収集した｡測定用具は表 1に示

す通りである｡それらは既存のもの,翻訳したも

の,文献並びに移植医療の専門家の助言を得て筆

者が作成したものである｡尺度の信頼性および妥

当性は支持されている11)0

レシピエント特性は,性別,年齢,婚姻状況,

就労状況,および教育状況などの個人の特性と,

移植後年数, ドナー腎の種類,入院を要した拒絶

反応や合併症の有無および入院回数などの腎移植

の特性である｡

質問紙調査は外来待ち時間や診察終了後に待合

室で行い,直ちに回収した (時間の都合上その場

で回答できなかった3名には郵送を依頼した)｡面

接調査は質問用紙回収後に行った｡調査期間は

1995年6月中旬から8月末迄である｡

2)データの分析方法

データ分析は,QOL因果モデルの構成要素とレ

シピエント特性との関係を検討するために, t検

定,一元配置分散分析(対比較),ピアソンの積率

相関係数による検定を行った｡QOL因果モデルの
構成要素である不確かさ,自己概念,ソーシャル

サポー トおよび対処は,それらの抽象概念をより

具体化するために,探索的因子分析を行って潜在

変数を求め,抽出された変数とレシピエント特性

との関係を検討した｡すなわち,不確かさは唆昧

さと複雑さ,自己概念は自尊感情と身体像,ソー

シャルサポー トは肯定的サポー トと否定的サポー

ト,対処は問題解決的対処,積極的前向き対処お

よび消極的回避的対処である｡身体の状態は症

状 ･機能と検査値 (BUN,S-Cr)の2変数 とし
た｡
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表 1 本研究で用いた測定用具

デ収ー集タ法 測 定 用 具内容 項目数 回答法 測定用具の作成法 評 定

質問舵 身体の状態について･身体症状 13+その他 ありorなし 症状チェックリス ト 症状の数

･症状の程度 3段階評定 (本研究のために作成) 症状やつらさの程度

･つらさの程度 4段階評定 が高いほど高得点

自己概念について 自尊感情や身体像が

･自尊感情･身体像 10 4段階評定 RosenbergSelf-esteemScale 良いほど高得点

(肯定文 と否定文は

6 4段階評定 身体像尺度 (本研究のために作成) 逆転させて得点化)

不確かさについて 32 5段階評定 Mishel'sUncertaintyⅠllnessscale 不確かさが高いほど
･暖味さ の腎移植者用修正版 高得点

･複雑さ (本研究のために作成) (肯定文 と否定文は

逆転させて得点化)

ソーシャルサポートについて 肯定的なサポー トを

･肯定的サポー ト 14 5段階評定 Starr'sSocialSupport 受けたと知覚するほ

･否定的サポー ト questionnaire ど高得点

対処について 30 5段階評定 対処尺度 対処を多く用いてい

･問題解決的対処･積極的前向き対処･消極的回避的対処 (本研究のために作成) るほど高得点

QOLについて 4側面についての満足度と重要度 QOLの得点は満足

･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 …裏芸 …≡器 ≡ Er?afrenrsaI,nnlSdaen&;-vEff?i:.;nS(QQuLall,ityof 誓言軍雷雲E享詣
･家族の側面 満足度と重要度が共

に高いほど高得点

重要度が高 く満足度

が低いほど低得点

各サ ブスケールの

QOL得点の稔和-
全体のQOL得点

面接 身体の状態について 1 10段階評定 KamofskyPerfomanceStatusScale ｢正常100%｣から･身体の機能と活動状況 身体機能.活動状況評価のための ｢死0%｣で評定

結 果

1.対象者の特性

対象者の背景は,表 2に示すように,男性134

名,女性76名で,平均年齢は41.6才(SD-9.5)で

あり,30オから40オ代の働き盛りが66.2%であっ

た｡就労者は77.6%であり,失業者は5%であっ

た｡教育については高卒が51.9%,短大卒以上が

29.6%であり一般的な教育水準を示していた｡平

均移植後年数は7年(SD-4.6)で,1年以下の者

は6.1%,10年以上の者は26_7%であった｡生体腎

移植者と死体腎移植者はほぼ半数ずつであった｡

身体の状態については,入院を要した合併症は

肺炎や勝朕炎の感染症が42.7%であった｡身体症

状では疲労感が47.1%と最も多く,明るいとまぶ

しく感じるや多毛などの免疫抑制剤の副作用が続

いていた｡全 く症状がない者は8%であり,多く

の者が様々な症状を持ち合わせていた｡

自己概念については,｢移植後自分の身体は束縛

されず自由である｣(身体像)78.6%, ｢自分には

いくつか見所があると思う｣(自尊感情)73.3%,

｢私は普通の人と同じくらいは物事ができる｣(身

体像)70.5%が上位であった｡
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n-210名

表2 対象者の背景

性別 男性

女性

134(63.8%)

76(36.2%)

(最′ト値20 最大値65)

24(ll.4%)

63(30.0%)

76(36.2%)

44(21.0%)

3(1.4%)

61(29.1%)

138(65.7%)

ll(5.2%)

死別 0(0.0%)

最終学歴 中卒 34(16.2%)

高卒 109(51.9%)

専門学校卒 18(8.5%)

短大高専卒 13(6,2%)

大学卒 31(14.8%)

大学卒以上 4(1.9%)

その他 1(0.5%)

就労状況 常勤 99(47.1%)

パー ト 19(9,1%)

自営 45(21,4%)

無職 47(22.4%)主婦 14.5%

家事手伝い 0.5%
学生 2.0%

失業 5.0%

移植後年数(Y)7.0±4.6 (最小値3M 最大値21.7Y)

移植後年数層 0-1Y 13(6.1%)

1-3Y 35(16.7%)

3-6Y 58(27.6%)

6-10Y 48(22.9%)

10Y以上 56(26.7%)

ドナー腎の 生体腎 100(47,6%)

種類 死体腎(献腎) 76(52.4%)

拒絶反応 あり 57(27.1%)

(入院を要す)なし 153(72.9%)

合併症 あり 68(30.5%)

(入院を要す)なし 140(66.6%)

無回答 2(2.9%)

ソーシャルサポー トについては,｢必要なとき勇

気づけたり,励ましてくれる｣99.5%, ｢何かして

くれたり,あなたが必要とすることをす ぐに手助

けしてくれる｣99.5%などの肯定的サポー トが上

位であった｡

不確かさについては,｢身体の状態は変化してい

て調子のいい目も悪い日もあります｣53.8%, ｢移

植後私はどんな合併症が起こるのかはっきりしま

せん｣52.4%, ｢腎移植を受けているために私がで

きることとできないことは変化しています｣48.6

%などの暖味さに関する項目が上位であった｡

対処については,｢事態がいい方向に向かってい

ると信じていた｣95.7%, ｢楽観的に考える方がい

いと思った｣92.5%, ｢私の支えになる助けはたく

さん受けた｣93.3%, ｢物事の良い面を見るように

努めた｣92.9%などの積極的前向き対処が上位で

あった｡｢物事が起ころうとも運命であると受けと

めた｣91.4%は消極的回避的対処の内で最 も高く,

｢次に何をしなければならないかを考えた｣91%

は問題解決的対処の内で最も高かった｡

QOLについては,｢移植 した腎臓｣｢私の子供｣
｢私の受けている医療｣ ｢私の家族の幸福｣など,

身体のことや家族のことに関する項目の満足度得

点が高かった｡

2.QOL因果モデルの構成要素 とレシピエン ト
特性 との関係

ピアソンの積率相関係数の結果,表3に示すよ

うに,年齢は肯定的サポー トとQOLとの間に正

の相関が,否定的サポー トとの間に負の相関が認

められたO合併症による入院回数は検査値,唆咲

き,問題解決的対処との間に正の相関が,身体像

とQOLとの間に負の相関が認められた｡

t検定の結果,表4に示すように,入院を要し

た合併症のありなしの比較では,検査値,身体像

および唆味さに有意差が認められた｡すなわち,

入院を要するほどの合併症がある者の方が,検査

データが悪 く,身体像が低 く,暖昧さが高いこと

を示していた｡移植後6年以下と6年以上の比較

では,積極的前向き対処 とQOLに有意差が認め

られ,6年以下の者の方が積極的前向き対処を多

く用い,QOLが高いことを示していた｡

一元配置分散分析の結果,表 5に示すように,

婚姻状況では自尊感情,肯定的サポー ト,否定的

サポー トおよびQOLに有意差が認め られた｡

Bonferroniの基準による対比較でみると,自尊感

情と肯定的サポー トが未婚者と既婚者との群間に,

否定的サポー トが未婚者と既婚者および未婚者と
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表3 ピアソンの積率相関係数によるQOL因果モデルの構成要素とレシピエント特性との関係

レシピエント
特性

構 成 要 素

症状 ･機能 検査値 自尊感情 身体像 肯定的サポー ト否定的サポー ト

年齢

移植月数

拒絶による
入院回数

合併症による
入院回数

0.22串串*

0.14* -0.25***

レシピエント
特性

構 成 要 素

暖味さ 複雑さ 問題解決的対処 積極的前向き対処 消極的回避的対処 QOL

年齢

移植後月数

拒赤色による
入院回数

合併症による
入院回数

0.21** 0.16*

0.23***

-0.18**

一有意差なし *P<0.05 ** P<0.01 ***P<0.001

表4 t検定によるQOL因果モデルの構成要素とレシピエント特性との関連

レシピエント
特性

構 成 要 素

症状 ･機能 検査値 自尊感情 身体像 肯定的サポー ト否定的サポー ト

性別

移植<72,72<
拒黄色反応の
有無 (入院要)

合併症の有無
(入院要)

ドナー腎の種類

1.97* 2.88**

3.52***

2.74** 3.49***

レシピエント
特性

構 成 要 素

暖咲き 複雑さ 問題解決的対処 積極的前向き対処 消極的回避的対処 QOL

性別

移植<72,72<
拒絶反応の
有無 (入院要)

合併症の有無
(入院要)

ドナー腎の種類

1.96*

2.08* 1.99*

-有意差なし *P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001

離婚者との群間に,QOLが未婚者と既婚者との群 受けていると知覚していた｡

間に有意差が認められた(P<0.05,P<0.01)｡す 就労状況では,自尊感情と問題解決的対処に有

なわち,既婚者は自尊感情が高く,肯定的サボ一 意差が認められた｡Bonferroniの基準による対比

トを受けていると知覚し,QOLが高いことが示さ 較でみると,自尊感情と問題解決的対処が常勤と
れた｡未婚者は他の群よりも,否定的サポー トを 無職との群間に有意差を認め (P<0.01),常勤者
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表 5 一元配置分散分析によるQOL因果モデルの構成要素とレシピエント特性との関連

構 成 要 素

自尊感情 身体像 肯定的サポート 否定的サポート 問題解決的 積極的前向き QOL
対処 対処

婚姻状況

F

df

P

就労状況

F

df

P

教育状況

F

df

P

年齢

F

df

P

3.06 0.08 5,56 5,30

2,204 2,207 2,206 2,206

0.049 0.928 0.0045 0.0057

4.89 0.30 184 047

3,203 3,206 3,205 3,205

0.003 0.823 0,142 0.714

0.83 0.00 9.78

2,207 2,207 2,207

0.437 0.999 0.0009

3.67 2▲19 0.43

3,206 3,206 3,206

0,013 0.090 0.735

2.34 2.33 1.00 1.63 2.11 3.00 1.18

6,200 6,203 6,202 6,202 6,203 6.203 6,203

0.033 0.033 0.428 0.140 0.054 0.008 0.320

6.13

3,206

0.0005

が自尊感情は高く,問題解決的対処を多く用いて

いた｡

QOLの年齢別では,30歳代と40歳代および50歳

代との群間に有意差を認め (p<0.05),50歳代が

QOLは最 も高 く,30歳代が最も低かった｡

考 察

QOL因果モデルの構成要素 とレシピエント特性

との関係について

QOL因果モデルの構成要素 とレシピエン ト特

性との関係をみると,自己概念や不確かさでは,

就労者が末就労者よりも自尊感情は高い傾向にあ

り,仕事を成就することがレシピエントの効力や

価値を高めていると考えられる｡身体像は入院を

要するほどの拒絶反応に関係はなく,入院を要す

るほどの合併症や入院の繰 り返しによって低下し

ていた｡このことから合併症が,移植後に健康を

取り戻していた身体への自信喪失や外見の変貌を

生じさせ,身体の自己イメージの低下を促す傾向

が強いことが示されたOさらに,合併症による入

院や入院の繰 り返しが,移植や病状についての唆

昧さを高めていたことから,自己管理によって予

防できる感染症などは,レシピエント自身の健康

管理のあり方が問われることになると思われるQ

サポー トについては,高年齢者ほど,また未婚

者よりも既婚者の方が肯定的なサポー トを受けて

いると知覚 していた｡レシピエントにとっては,

家族は重要な存在であり,特に配偶者はレシピエ

ントの大きな支えになっていることを伺わせた｡

対処については,入院回数が増すほど問題解決

的対処が高められていたことは,合併症による入

院の繰 り返しが事態を深刻に受けとめさせること

になって問題解決的な対処を促すことを強化して

いったものと思われる｡積極的前向き対処は,移

植後6年以下の者の方が高かったcSuttonらの移

植後2年以下と2年から4年以下の両群の対処の

仕方を比較した結果ユ2)では,情緒的な対処に有意

差があり,年数かたてば情緒的な対処を用いるこ

とが多いことが示されていた｡本研究では,6年

以下の者が情緒的な対処を用いていることが示さ

れたことから,移植後 1-2年を経過すると身体

も安定し社会生活も軌道に乗り始めるか,移植後
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6年頃までは移植後に生じる出来事に対して不安

定になりやすい時期であることが推察される｡

QOLについては,生活の満足という視点から評

価したMuthnyらの研究7)では,教育レベルの低

い者,高齢者,女性がより情緒的な問題を生じ,

生活満足が低かったことが報告されている｡本研

究では,移植後年数が6年以上経過した者や,令

併症で入院を繰り返す者にQOL低下の傾向がみ

られた｡しかし,高齢者ほど,また既婚者の方が

未婚者よりもQOLが高い傾向にあった｡このこ

とは,家庭の幸福や家族関係など家族に関する項

目のQOLが高かったことを照らし合わせて考え

ると,高齢になるにしたがって精神状態が変化し

安定することに加えて,家庭が生活の中心となり,

家庭に支えられ生活を楽しむというようなことに

幸福や満足を感じていることが考えられる｡年齢

別では,30歳代が他の年齢よりもQOLが低かっ

た｡この年代には,仕事を成就させることや家庭

を形成していくという自立した社会人としての発

達課題の達成に向けて強い期待や目標がある｡そ

のような思いが他の年代よりもQOLを厳しく評

価させる結果になったものといえよう｡

結 論

腎移植を受けたレシピエントのQOLを高める

ための看護援助モデルを開発するために,腎移植

後レシピエントQOLに関する因果モデルを作成

し,レシピエント特性と構成要素間の関係を検討

した｡その結果,年齢,婚姻状況,学歴,就労状

況,移植後年数,入院を要するほどの合併症のあ

りなしや入院回数が,モデルの構成要素のいずれ

かに関係していた｡したがって,これらはレシピ

エントの基礎的情報として看護援助を行うときに

考慮すべき重要な特性であることが明らかになっ

た｡
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The relationships between the components in QOL causal model of

kidney posttransplant recipients and recipient characteristics.

Yuko HAYASHI

Abstract
The purpose of this study is to analyze the relationships between the components in QOL causal

model of kidney posttransplant recipients and recipients characteristics. Based on the conceptual

framework for study, the QOL causal model was constructed. The subjects are 210 recipients after

kidney transplant aged 20 or more from four hospitals in Kanto area and Nagoya city, who agreed

to participating in this study. The data were collected by means of an interview and a question­

naire, and from medical records. The questionnaire consists of physical state, self-concept,

uncertainty, social support, coping, QOL, and medical and demographic characteristics such as age,

marital status, education, time since transplant. Pearson's correlation coefficient, t-test, and

one-way ANOVA were used for analysis. Age, job, marital status, education, time since transplant,

frequency of hospitalization, and complications were related to any of the components of the causal

model.

From this evidence, it follows that they are important characteristics for the care of the recipients

after kidney transplant.

Key words: quality of life, coping, affecting factors on the coping, recipient characteristics
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