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1．はじめに

近年，腎不全患者の増加に伴い，生体腎移植も年々増加傾向にある．生体腎移植のドナーは，

手術により片腎となるリスクを負う事となる．また，術後早期よりレシピエントとの面会が許可

された時点で，傷の痛みを抱えながらもレシピエントの生活援助を行っていかなければならない．

さらに，元来健康であった為に，術後の家族・医療従事者の注意は，レシピエントに偏りがちと

なる．礒谷1）「生体腎移植後ドナーのQOLは低下しない」と言っている．しかし，私達は日々看護

を行う中で「ドナーには精神的及び肉体的負担があるのではないか」と感じる多くの場面に遭遇

する．

そこで，ドナーの術後QOLを知る事で身体的・社会的・心理的側面に対する，より良い看護介入

への糸口がつかめるのではないかと考え，調査したので，ここに報告する．

H．研究方法

　1．対象：H14年1．月～Hl7年12月の4年間に，当科で施行された生体腎移植計33例中研究の趣

　　　旨・方法に同意を得られた30名．その内，SF－36v2・ドナー背景アンケートが返信された

　　　　ドナー19名．

2．倫理的配慮：各ドナーに研究の主旨・方法を記載した説明書，同意書を郵送し同意を得られた

　　　　ドナーに実施した．また，研究結果を学術集会・論文などで報告することについても同意

　　　を得た．

3．方法：包括的健康関連QOL尺度として，現在最も信慧性の高い評価法とされている

　　　SF－36v2（ShortForm36Version2：QOLは8つの項目PF：身体機能・RP：身体的日常生活機i能・

　　　BP：身体の痛み・GH：全体的健康感・VT：活力・SF：社会生活機能・RE：精神的日常生活機能・

　　　MH：心の健康から成り，下位尺度と言う）と，里見ら2）の患者背景調査票を基に作成した

　　　　ドナー背景アンケート用紙を用い，郵送法にて調査した．返信された各ドナーのSF－36v2

　　　を，国民標準値に基づいた得点方法で集計した．一方，ドナー背景毎に分類し，各下位

　　　尺度の平均値を算出し，国民標準値との比較・検討を行った．国民標準値は50と設定さ

　　　れている．

皿．結果

　アンケートの回収率は63％であり，その内1名のドナーは背景アンケートに回答しておらず無

効とした．また，術後に罹患した疾患にてQOLが低下したと考えられるドナー2名も無効とし

　た．有効回答者は男性7名・女性12名，平均年齢：55．2±15．2歳であった．

　　ドナーのQOLは概ね国民標準値より高くQOLは維持されていたが，術後経過年数・手術当時の

　年齢・手術当時の職業・レシピエントの術後経過別下位尺度において低値を示した項目があった．

　以上の項目についての結果を報告する．各項目の下位尺度におけるQOLは表1を参照．
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〈表1＞
　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　l

PF　　：RP　　lBP　　lGH　　：VT　　lSF　　：RE　　：MH　　　l　　　　　l　　　　　l　　　　　l　　　　　l　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：

〈術後経過年数〉

術後1年未満
　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　O　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　I
54．2　1　　52．81　＊47．0　：　　59．01　　54．91　　57．1　：　　54．5　：　　51．1　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　6

術後1年以上3年未満 52．gi　51．5i　53．2i　54．6i　55．2i　54．6i　51．3i　53．4

術後3年以上5年未満
　　O　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　酢　　　　　　　　　　　　　　曙　　　　　　　　　　　　　　幽　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　l

56．8　：　　　55．1　1　　　57．3　1　　　57．5　：　　　62．5　1　　　50．5　1　　　56．6　1　　　59．7

　　1　　　　　1　　　　　1　　　　　；　　　　　l　　　　　l　　　　　l

術後5年以上
49．91　　56．2　：　　54．3　1　　54．31　　59．5　1　　57．1　：　　56．6　1　　55．8　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

〈手術当時の年齢〉

40代
　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　棚　　　　　　　　　　　　　　　　　巳　　　　　　　　　　　　　　　　　1
56．91　　56．2　1　　56．5：　　58．l　l　　58．7　1　　57．1　；　　56．6　1　　54．4　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　睡　　　　　　　　　　　　　　　　　8　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　1

50代 51．2i　51．7i　52．5i　5生6i　55．Oi　52．7i　51．gi　54．7

60代
　　l　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　墨　　　　　　　　　　　　　　o　　　　　　　　　　　　　　，

55．l　l　　52．8　1　＊48．8　1　　57．7　：　　59．4：　　57．1　1　　54．5　：　　53．1

　　1　　　　　1　　　　　1　　　　　1　　　　　1　　　　　1　　　　　；

70代 ・23・4i＊18・7i・40・2i＊43・5i　53・3i・37・4i＊18・3i＊46・5

〈手術当時の職業〉

無職
　　［　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　匪
58．71　　56．2　1　　61．41　　54．3　：　　68．7　1　　57．1　：　　56．6　：　　59．7　　膿　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　o

専業主婦 ・45．5i　46．8i　51．2i　55．Oi　54．gi　52．2i＊47．Oi　53．1

フルタイム雇用
　　l　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　l

55．1　1　　54．81　　54．1　；　　56．2｝　　56．4：　　57．l　l　　54．9　1　＊49．6

　　1　　　　　1　　　　　1　　　　　｝　　　　　l　　　　　l　　　　　l

パートタイム雇用
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　巳　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　膿

56．5　1　　54．8　1　　　50．8　：　　　57．0　1　　　58．2　1　　57．1　1　　55．7　1　　58．1

自営業
　　l　　　　　l　　　　　i　　　　　i
55・1i　54・5i　51・7i　57・Oi　53・3i　47・3i　56・6i　55・8

〈レシピエントの術後経過〉

術前予想と比べ順調
　　5　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　o　　　　　　　　　　　　　　，
53．2　：　　　52．61　　　51．9　：　　　55．5　1　　58．0　1　　52．7　1　　53．2　1　　55．5　　1　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　蓼

術前予想と比べ悪かった
　　l　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　，
55．1　：　　　56．2　1　　　57．9　1　　　57．9　1　＊48．7　：　　57．1　：　　56．6　1　＊45．2　　1　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　1

①術後経過年数

　　国民標準値より低値を示した下位尺度は『術後1年未満』のドナー（男性1名女性3名，

　内40代1名50代1名60代2名）の「BP（身体の痛み）」のみだった．

②手術当時の年齢

　『70代のドナー』（女性1名のみ）の「VT（活力）」「MH（心の健康）」を除く6項目すべてにおいて

　国民標準値を大きく下回っている．

③手術当時の職業

　　国民標準値より低値を示した下位尺度は『専業主婦』（4名，年齢：50代）の「PF（身体機能）」

　「PR（日常役割機i能：身体）」「RE（日常生活役割機能：精神）」と，『フルタイム雇用』（男性2名女

　性：3名，内40代2名50代1名60代2名）の「MH（心の健康）」だった．

④レシピエントの術後経過

　　『レシピエントの術後経過が予想と比較し順調だ』（男性5名女性10名，内40代3名50

　代8名60代4名）と答えたドナーは全ての下位尺度において国民標準値を上回った．国民標

　準値より低値を示した下位尺度は『術前の術後経過・回復予想と比較しレシピエントの状態が

　悪かった』ドナー（女性2名，内40代1名70代1名）の「VT（活力）」「MH（心の健康）」だった．
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IV．考察

　①術後経過年数別比較

　　　ドナー背景のアンケート結果，術後3ヶ月以内ではドナー全員が創痛・つっぱり感・痺れがあ

　　り，術後1年以内でもドナーの70％が創痛・つっぱり感があったと答えている．以上の事が，

　　『術後1年未満』のドナーの生活に影響を及ぼしていると考えられる．

　②手術当時の年齢で比較した場合

　　今回の調査で70代のドナーは1名のみだった．このドナーは背景アンケートで，レシピエ

　ントである娘の回復状況を「家の中で身の回りの事ができる程度」とし，「術前の予想と比べ

　悪い」と回答している．その為，移植満足度は低いと予測される．また，自身の回復状況も「術

　後2年経過した現在も創痛・痺れがある」と回答しており，加齢による身体機能の低下に加え

　て痺痛・精神的要因がQOLに影響を与えたと考えられる．

　③手術当時の職業で比較

　　　『専業主婦』と答えたドナーの背景アンケートの回答には「退院後すぐに復帰した」「術後

　重いものを持ち上げる・体をひねる等の動作が創のつっぱり感・痺れ・痺痛により行いにくい」

　　との答えが多くみられた．家事・育児には同様の動きが多く，また専業主婦は家事に対する責

　任感が強い4）との報告がある．これらの事が身体・精神面に影響を及ぼしたと考えられる．パ

　ートタイムに従事しているドナーは全員が女性であり主婦業も行っているが，外で働くことに

　　より生活にメリハリがつき，家庭以外での気分転換が図れることがQOLを維持する事につなが

　ったのではないかと考える．

　手術当時『フルタイム雇用』のドナー背景のアンケート結果，「職場の同僚に迷惑をかけない

　為」「術後早期に職場復帰」したと答えている．また，個人の責任の大きさから，退院後自身

　の仕事において「時間短縮や遅刻・早退・休暇を増やすなどの対応を必要と感じたが取れなかっ

　た」とも答えている．これと比較し，『無職』『パートタイム雇用』のドナーは，「時間短縮や

　遅刻・早退・休暇を増やすなどの対応を必要と感じ，対処する事が出来た」と答えており，全て

　の下位尺度において国民標準値を上回っていた．以上の事より，『フルタイム雇用』ドナーが，

　身体的・精神的状態に応じ，勤務調整出来なかった事が，精神的負担となったのではないかと

　考えた．

　④レシピエントの術後経過にて比較

　　　『レシピエントの術後経過が術前予想に比べ順調だ』と答えたドナーは背景アンケートの結

　果，「自身の術後経過は術前予想と比べ順調」であり，「自身がドナーとなった事を後悔したこ

　　とはない」と回答している．レシピエントの状態が良好であるほど，ドナーの腎移植に対する

　満足度は高いと考えられ，満足度が高いほど精神的側面でのQOLは高い．その為，手術浸襲は

　　あるものの身体的に苦痛を感じることが少なく，全てのQOLにおいて高値を示したのではない

　かと考えた．

　　　『レシピエントの術後経過が術前予想と比べ悪かった』と答えたドナーにおいては「VT（活

　力）」「MH（心の健康）」において国民標準値より低値を示した．ドナーはレシピエントの長期療養

　　による生活・家族関係のゆがみを改善する等の為に臓器提供をする事もある為，ドナーは移植

　　を理想化し，移植に対する期待が大きいと言われている．その為，術後レシピエントの状態が

　移植前の予想と比べ悪かった場合，ドナーはその結果に強い無力感を抱く事が考えられる．ま

　　た，自分の提供した臓器の為に移植がうまくいかなかったのではないかと責任を感じる事も考
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えられる．無力感は日常生活の活力も低下させてしまうと予測できる事から，『レシピエント

の術後経過が術前予想と比べ悪かった』と答えたドナーの「VT（活力）」「MH（心の健康）」が低下し

たと考えた．

V　まとめ

　　ドナーのQOLは概ね国民標準値より高く，術後もQOLは保たれているものの，術後年数，年

　齢や職業，レシピエントの回復状況により影響を受ける事が分かった．

VI．終わりに

　　今回の研究では症例数が少なく，統計処理をした結果を求める事が出来なかった．しかし，

　今回の研究結果を参考に，ドナー個々の背景のアセスメントも行い，身体的・社会的・心理的側

　面に対する援助を見直していきたい．
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