
Ⅰ．はじめに

1997年10月に臓器移植法が施行され，その2年後の

1999年2月にわが国初めての脳死心臓移植が行なわれ，

2004年9月30日までに21件の心臓移植が行なわれてい

る。2004年9月30日現在，日本臓器移植ネットワークに

登録されている心臓移植待機患者は77名であり，原疾患

別にみると拡張型心筋症が56名(72.7％)と圧倒的に多い。

Status分類でみると，Status1が 35名(45.5％)，Sta-

tus2が 35名(45.5％)，Status3が 7名(9.0％)である 。

心臓移植に関する世界的な問題として待機期間の長期化

があげられる。心臓移植の先進国である米国においても待

機期間が1年以上にも及ぶ心臓移植待機者が全体の

65.8％に及んできている 。日本国内の待機期間(Sta-

tus1＋Status2)は平均511日で，そのうちStatus1の期

間は平均445日であり，1999年は平均200日であった待

機期間が2002年では639日と年々延長してきている 。

心臓移植待機患者の身体的問題として心不全の悪化や補

助人工心臓(以下，VAS＝ventricular assist system)装着

後の合併症の危険性があり，心理的問題として病状の悪化

に対する不安，本当に移植できるのかといった将来への不

安，家族と離ればなれになり社会と交流が絶たれることへ

の孤独感，VAS装着による拘束感，厳重な治療管理下に

置かれ自由がきかなくなること，そしてドナーを待つこと

イコール他者の死を待つことへの呵責感などを抱くといわ

れている 。このような身体的心理的ストレスは移植待

機患者の適応障害やせん妄を引き起こし ，心臓移植待

機患者の大きな心理的問題である。このように複雑な境遇

にある心臓移植待機患者に対するケアは，患者に一番近い

存在である看護師が真剣に取り組んでいかなくてはならな

い課題といえる。

現在，わが国における臓器移植医療に関する看護研究の

課題として，移植前の心理的問題に関するものがあげられ

ている 。臓器移植法が施行された1997年から2004年ま

でに行なわれた心臓移植待機患者の心理的問題や看護に関
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する国内の研究を医学中央雑誌で検索すると，8件あ

り ，研究者の所属をみてみると，すべてが心臓移

植実施病院であった。この背景として，心臓移植待機患者

を対象とした研究が倫理的問題から制限されてきており，

患者と接触できる研究者が限定されることがあげられる。

そこで，我々は直接患者にインタビューする方法ではな

く，心臓移植待機患者のケアに携わった経験を持つ看護師

を対象に，フォーカス・グループ面接法を取り入れ，看護

師がこれまでに体験してきた待機期間における患者の心理

的反応について語ってもらい，その内容を質的に分析し心

臓移植待機期間中における患者の心理的反応の構成概念を

抽出することを目的に本研究に取り組んだ。

Ⅱ．研究方法

１．用語の操作的定義

本研究では「心理的反応」を，心理的ストレスに対する情

動的な人間の反応であり，言語的または非言語的反応とし

て第三者が観察しうるものと定義した。

２．研究対象

過去に心臓移植待機患者への看護経験があり，研究協力

を承諾した看護師5名

３．調査方法

フォーカス・グループ面接法 を用い，約2時間程度の

面接を実施した。フォーカス・グループ面接法を用いた理

由としては，個人面接とは異なり，知識・経験の異なる人

たちの議論，相互に刺激しあう過程から1対1では得られ

ない新しい発見が得られやすいためとした。

４．研究期間

平成16年3月1日～10月30日

５．質問内容

① 心臓移植待機患者のこれまでの看護経験を通して患

者はどのようなことを語られていたか。また，言葉以

外にもどのような様子をみせていたか。

② ①について待機期間のどの時期にみられたものか。

③ ①についてどのような病状で，どのような治療を受

けている時にみられたものか。

６．分析方法

インタビュー内容から逐語録を作成し，「心臓移植待機

期間中の患者の心理的反応」に当たる部分を抽出しコード

化した。そして，コード化が終了した時点で，これを研究

対象者5名にフィードバックし，研究者の解釈に間違いが

ないか点検を加えた。その後，コード化されたものをさら

に質的分析を加えカテゴリー化の作業を行なった。分析の

信頼性・妥当性を保証するために，カテゴリー化のプロセ

スにおいては研究者間で何度も検討を重ね，最終的には質

的研究者1名からのスーパーバイズを受けた。さらに，論

文作成の最終段階において，プライバシー保護の観点から

有識者のスーパーバイズを受けた。

Ⅲ．倫理的配慮

本研究は，本学および研究対象者が所属する施設の倫理

委員会に対し「人間を直接対象とした医学研究及び医療行

為における倫理的配慮」について申請し，以下の基準をク

リアーすることを条件として許諾を受け，実施した。

① 患者が特定される情報(氏名，住所，入院時期など)

については聞かない。

② 面接中に，①と同様の発言が認められた場合には，

逐語録作成段階で「伏字」扱いとする。

③ 本来なら特定されるような情報ではないが，心臓移

植待機患者数が少ないことから，その特定が懸念され

るような情報(家族背景の描写，年齢，具体的な職業

など)についても，録音テープから逐語録を作成する

段階で「伏字」扱いとする。

④ 面接収録テープは，研究者によって厳重に保管し，

逐語記録作成終了後，すみやかに消去廃棄する。な

お，テープ起こし作業は委託することなく研究者自ら

が行なう。

⑤ 分析結果の妥当性を確保するために，対象者に分析

結果をフィードバックする際，患者の匿名性が確保さ

れていることを併せて確認する。

⑥ 分析過程および論文のまとめの際，患者個人の言葉

を直接引用する方法はとらない。

⑦ 論文作成の最終段階において，プライバシー保護の

観点から第三者(有識者)のスーパーバイズを受ける。

Ⅳ．結果

１．研究対象者の属性

１)心臓移植待機患者の看護経験のある看護師で研究協

力を承諾した看護師5名

２)循環器疾患看護経験：13年1か月～16年1か月

３)移植病棟勤務期間：1年～3年1か月

２．心臓移植待機期間における患者の心理的反応の構成

概念

インタビュー内容から逐語録を作成し「患者の心理的反

応」に当たる部分をコード化し合計109のコードが抽出で

きた。これらの構成概念を明らかにするために質的分析を

行ない，43のサブカテゴリーからさらに15のカテゴリー

に集約し，最終的に4つのコアカテゴリーが抽出できた。

以下，コアカテゴリー【 】，カテゴリー［ ］として示す。
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サブカテゴリーおよびコードは表1参照。

１)【心臓移植自体に対する思い】

このコアカテゴリーは［心臓移植に対する期待と落胆］

［心臓移植に対する社会的活動への思い］［心臓移植で生き

ることへの葛藤］［心臓移植適応に対する否認と諦め］［同

病者に対する思いと関心］の5つのカテゴリーと，17のサ

ブカテゴリー，35のコードより構成された。

患者は移植できることを信じ，どんなに待たされても最

後まで諦めないで待つという，移植に対して強い執念と期

待感を寄せていた。しかし，「長い」，「先が見えない」とい

うコードが示すように，ドナーがいつ来るかわからない不

安や落胆も抱いていた。そして，ドナーが発生した場合，

自分がレシピエントになり得るのではないかという期待と

最終的にレシピエント候補から外れた場合の落胆もみられ

［心臓移植に対する期待と落胆］という心理的反応をみせて

いた。

また，患者は国内外の移植に関する情報を集めつつも，

身近にいる他の待機患者の動向も気にし［同病者に対する

思いと関心］を示していた。そして，心臓移植件数がなか

なか増えない現状に対し，病院や医療従事者がもっと社会

に待機患者の現状を知らしめてほしいという［心臓移植に

対する社会的活動への思い］を寄せていた。

心臓移植は脳死者からの心臓提供であるということか

ら，ドナーを待つことや移植の話をすることに対し自責の

念を抱き，他人の心臓をもらってまでも生きる価値がある

のか［心臓移植で生きることへの葛藤］で苦悩していた。

心不全がそれほど強くない患者は，自分の心臓はまだ移

植するまで悪くないと信じる傾向にあり，心臓移植に対し

てできれば避けて通りたいという思いがみられた。しか

し，心機能が悪化しVAS装着適応が審議され末期的心不

全状態を患者自らが感じるようになると，もう心臓移植し

か治療法が残されていないことを徐々に受け入れるように

なり［心臓移植適応に対する否認と諦め］という心理的反応

をみせていた。

２)【長期療養によって引き起こされる思い】

このコアカテゴリーは［長期化する療養生活への思い］

［療養上の制限や生活に関する不満や思い］［病院や医療職

者に対する信頼または不満と要求］［長期療養に伴う精神

的浮き沈み］の4つのカテゴリーと，13のサブカテゴ

リー，47のコードより構成された。

長期入院は社会的役割遂行の危機をもたらし，そのこと

に起因する［長期化する療養生活への思い］について患者は

語っていた。患者はテレビや洗濯にかかる経済的負担をで

きるだけ軽くし家族に経済的な迷惑をかけないように努

め，また，家族関係が希薄にならないように，面会や電話

によるコミュニケーションを通して家族との関係性を維持

していた。

心臓移植待機期間中の患者は，厳重な治療管理下におか

れ食事や水分摂取の制限があり［療養上の制限や生活に関

する不満や思い］を抱いていた。このような状況下，治療

や看護への不満が次第にみられるようになり，その不満や

要求を医師や看護師にぶつけていた。その一方で，国内で

先駆的に心臓移植を手がけている病院や医師に対し強い信

頼も寄せており［病院や医療職者に対する信頼または不満

と要求］という心理的反応をみせていた。

患者は待機期間中を通して，［長期療養に伴う精神的浮

き沈み］がみられ，他者との関係を避けるようになり感情

をぶつけることもあれば，他者と会話を多くもつように

なって表情も明るくなるといった非常に複雑な心理的反応

をみせていた。

３)【VAS装着に伴う思い】

このコアカテゴリーは［VAS装着に対する迷いと混乱］

［VAS装着後の身体的・精神的苦痛からの解放に伴う喜び］

［VAS装着に伴う拘束感］［VAS装着の段階的な受け入

れ］［VAS装着に伴うトラブルに対する苦痛と不安］の5

つのカテゴリーと，11のサブカテゴリー，25のコードよ

り構成された。

VASをかろうじて装着しないですんでいる患者は，自

分の心臓はまだ移植の段階にないと否認しながらも，次第

に強くなる心不全症状からVAS装着の必要性を認識する

ようになり［VAS装着に対する迷いと混乱］をみせていた。

しかし，心不全が悪化し最終的にVAS装着となった患者

は，心不全改善による身体症状軽減や厳しい水分制限から

解放され［VAS装着後の身体的・精神的苦痛からの解放に

伴う喜び］に浸っていた。しかし，VAS装着下では行動の

制限や医療従事者のVASの監視が付きまとい，次第に

［VAS装着に伴う拘束感］を感じていた。また，VASのポ

ンプ交換時にはポンプを一次的に中断しなくてはならず，

そのために十分な心拍出量が得られない低心拍出量症候群

(LOS＝low output syndrome)による循環が避けられず，

このことにより［VAS装着に伴うトラブルに対する苦痛と

不安］を抱いていた。しかし，徐々にではあるが次第に

VASを自分の身体の一部のように再認識するようになり

［VAS装着の段階的な受け入れ］がみられた。

４)【移植後に対する思い】

このコアカテゴリーは［移植後の新たな負担と不安］とい

う1つのカテゴリーと，2サブカテゴリー，2コードから

構成されていた。これは，移植後社会から注目されること

への社会的・精神的負担や移植心臓の寿命に対する不安で

あった。
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表 1 心臓移植待機患者の心理的反応の構成概念

コード
○データ数

サブカテゴリー
(コード数)

カテゴリー
［サブカテゴリー数］

コアカテゴリー
【カテゴリー数】

希望をもって待つ①

移植に対する大きな期待① 移植への期待(3)

移植後のビジョン①

移植待機への執念② 移植への執念(1)

長い②

先が見えない②
ドナーがいつ現われるかわから
ない不安(4)移植適応年齢から外れることに対する焦り①

ドナーが現われることを切望②

ドナー候補者発生時の興奮②
心臓移植に対する期待と落胆
［7］

レシピエントとなり得なかった場合の次への期待①
ドナー候補者発生時の期待(3)

VAS装着の患者においてドナー情報が伝わることによ
る興奮①

レシピエント候補になれなかった時の落胆②
レシピエントとならなかった際
の落胆(1)

海外での移植の準備①
海外移植への関心(2)

海外組に触発されて海外での移植に関心①

移植に関する情報に関心を寄せる① 移植情報への関心(1)

移植待機患者の現状を社会へ知らしめたい②

移植病院の社会的役割に対する不満② 移植に対する社会的活動への不
満(3)移植病院で勤務する医療従事者の社会的役割に対する意

見①
心臓移植に対する社会的活動へ
の思い［2］

移植を受けた人々への社会的活動への期待①
移植に対する社会的活動への期
待(1) 心臓移植自体に対する思い【5】

「待つ」ということは表現しない②
移植を待つ気持ちを表現するこ
とへのためらい(1)

移植を待つということは「人の死」を待つことになる②
他者の死を待つことの自責(2)

人の死を待つことへの自責の念②

他人の心臓をもらって生きることのうしろめたさ①
他人の心臓をもらって生きるこ
とへの葛藤(1)

心臓移植で生きることへの葛藤
［4］

ストレスや不安を話さない①

他者に不安を表現しない①
移植に触れる会話をしない(4)

移植以外の話題を選択①

移植の核心に触れる話はしない①

移植病棟への転棟が決定したときの後戻りできないとい
う不安①

最終的にVAS適応となるまで，自分の状態が悪いとは受
け入れられない①

心臓移植適応に対する否認(3)

VAS適応となっていない自分の心機能への期待①
心臓移植適応に対する否認と諦
め［3］

VASを装着したことによる移植への覚悟① VAS装着に伴い心臓移植への
覚悟を決める(2)VAS装着したら移植するまで待たなければならない①

ポンプ交換時に自分の心機能を再認識することによる
ショック①

自分の心機能を再認識すること
によるショック(1)

他の患者への関心①
他の患者への思いと関心(2) 同病者に対する思いと関心［1］

海外での移植が決定した人への激励①

経済的な切り詰め(テレビ)①
経済的節約(2)

経済的な切り詰め(洗濯)①

身の回りの世話をする人の調達①
療養生活上の工夫(2)

病院での療養生活の工夫①
長期化する療養生活への思い
［3］家族と会えない寂しさ①

電話が楽しみ①
家族との関係維持(4)

自分の存在の確認①

家族に対する役割・責任感①

食事に対する不満②

水分制限の遵守①
食事・水分制限に関する思いや
不満(3)

食事制限が守れない①
長期療養によって引き起こされ
る思い【4】

毎日の生活が退屈①
療養上の制限や生活に関する不
満や思い［2］患者の生活リズムに合った看護ケアの要望①

自分の時間の確保①
療養生活上の不満(6)

コードレス電話でないことへの不満①

時間的に細かくなる①

些細なことに感情的に反応する①

病院への信頼①
病院や医師への信頼感(2)

病棟医への信頼①

医師への不満①
医師に対する不安や不満(2)

病院や医療職者に対する信頼ま
たは不満と要求［4］研修医との関係形成の不安①

経験の浅い看護師への不信感③ 看護師への不信感(1)

一貫したケア方法への要望① 一貫した専門的ケアの要求(1)

次頁へつづく
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やる気がなくなる①

活気がなくなる①

精神的に落ち込んでいる場合のリハビリへの消極的な参
加①

意欲の低下(4)

看護ケアの拒否①

口数の減少①

不機嫌な態度①

看護師に話しかけてこない①

テレビをみることで他者と会話しないですむようにする
①

受身的な関係はもつ①

看護師や医療者に対して積極的な会話を持たない①

無口になる①
他者との関係を避ける(12)

他者との交流の拒絶③
長期療養に伴う精神的な浮き沈
み［4］

長期療養によって引き起こされ
る思い【4】

精神的に落ち込んでいる場合は視線を合わせようとしな
い①

精神的に落ち込んでいる場合は話したがらない①

看護師と視線を合わせない①

調子が悪い時はネガティブな会話が続く①

精神的高ぶりがあるときは表情が明るい①

精神的高ぶりがあるときは看護師と普段以上に会話をも
つ①

精神的高ぶりがあるときは患者自ら話しかける① 気分の高揚に伴う活動の活発化
(6)精神的高ぶりがあるときは会話量も多い①

身体的に調子がいい場合のリハビリへの積極的な参加①

調子がいいときは会話量が増える①

家族へ怒りの発散①
怒りの表出(2)

看護師への当たったあとの謝罪①

VAS装着直前の迷い①

VAS装着直前，看護師や家族に当たる① VAS装着の迷いと葛藤(3) VAS装着に対する迷いと混乱
［2］VAS装着後は離脱不可能なことの認知①

VAS装着直前の精神的な混乱④ VAS装着直前の混乱(1)

VAS装着後の心不全症状の軽減②
VAS装着後の身体的苦痛の軽
減(1)

厳重な水分制限からの解放感①
VAS装着後の厳重な水分制限
からの解放感(1)

VAS装着後に温和となる①
VAS装着後の身体的・精神的苦
痛からの解放に伴う喜び［3］VAS装着後に明るくなる①

VAS装着直後の身体的安楽を得られたあとの興奮①
VAS装着後の体調の良さに伴
う喜び(5)

VAS装着直後の明るい表情①

VAS装着を装着前に納得していた患者は装着後に興奮
する①

VAS装着により活動が制限される②

VAS装着による空間的拘束感①
VAS装着に伴う不自由さ(3) VAS装着に伴う拘束感［1］

VAS装着に伴う思い【5】

VAS装着後，医療従事者の監視下に置かれることへの拘
束感②

VAS装着直後は装置に触れようとしない①

経過とともにVASと一体化②

VASを自分の体の一部として受け入れる①
VAS装着の受け入れ(4)

VASを意識した環境への気配り①
VAS装着の段階的な受け入れ
［2］

VAS装着後しばらくして現われる落胆②
VAS装着後の現実を認識した
ことによる落胆(2)VAS装着を装着前に躊躇していた患者は装着後に後悔

する①

LOS状態での身体的苦痛①
VAS装着後のLOSに伴う身体
的苦痛(1)

VAS合併症への恐怖③ VAS装着に伴う合併症に対す
る不安(2)

VAS装着に伴うトラブルに対
する苦痛と不安［3］VASに対する看護師のケアの不統一への不信感②

ポンプ交換への恐怖① VAS装着後のポンプ交換に対
する不安(2)ポンプ交換後の安堵感①

移植を受けたあと社会から注目されることへの負担感① 移植後の社会的・精神的負担(1)
移植後の新たな負担と不安［2］ 移植後に対する思い【1】

移植後何年生きられるかの不安① 移植後の寿命に対する不安(1)

109コード 43サブカテゴリー 15カテゴリー 4コアカテゴリー

表1つづき

コード
○データ数

サブカテゴリー
(コード数)

カテゴリー
［サブカテゴリー数］

コアカテゴリー
【カテゴリー数】
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Ⅴ．考 察

１．心臓移植に対する思い

患者は待機期間中，自分が移植できることを信じ最後ま

で諦めないで待つという，移植に対して強い執念と期待感

を寄せていた。日本臓器移植ネットワークへのレシピエン

ト登録では，移植実施施設内適応検討委員会での合意を得

たのち，日本循環器学会適応検討小委員会に申請する二段

階方式となっている 。心臓移植の適応は，(1)適応とな

る疾患，(2)適応条件，(3)除外条件などから審議され決定

するものであり，晴れてレシピエント登録された患者は登

録後移植への大きな期待を寄せるようになる。しかし，わ

が国における心臓移植待機期間は年々延びてきており，

2002年で639日(status1)であり ，このような待機期間

の長期化は，患者の移植への期待から一転してドナーがい

つ来るかわからない不安や落胆を招いていることがわかっ

た。

このように待機期間が長期化するなか，日本の移植医療

への不満が噴出していた。そして，心臓移植実施施設や心

臓移植に至った人々が移植に関する社会的な活動をもっと

してほしいという期待感を寄せ，心臓移植に対する社会的

活動への積極的な参加を期待していた。

待機患者のなかには海外での心臓移植に活路を見いだ

し，海外移植に関心を寄せる患者もいる。心臓移植待機患

者として登録されてきたこれまでの累計をみると，2004

年3月の時点で171名にのぼり，そのうちの11名(6.4％)

が海外渡航している 。本研究の結果でも，日本の移植

医療への不満や要求を医療従事者に訴えており，国内でい

つになるかわからない移植をじっと待つという姿勢ではな

く，自ら「探す」ことを選択する患者が存在していた。

患者はドナーを待っている自分に対し自責の念を抱いて

いた。心臓待機患者はドナーを切望しているが故に，事故

のニュースや救急車のサイレンに注意している自分をいつ

からか認識しはじめ，そのことでも自責の念を抱く傾向に

ある と言われている。加えて，心臓移植は脳死者からの

心臓提供によって成立するものであり，このことから罪の

意識に非常にかられやすいといわれている 。このよ

うな自責の念から，患者は心臓移植のことを考えたり口に

出したりしないようにしている傾向があることが明らかに

なった。

VAS装着は心臓移植までのブリッジとして待機患者の

多くがその適応を審議される。VAS装着は心臓移植適応

症例のなかで内科的薬物治療抵抗性の末期的心不全に陥っ

た患者に適応となる 。このことは，VASをいったん

装着するともう離脱が困難になることを意味するために，

VAS装着が審議されるような段階になると，「自分の心機

能はそこまで悪くない」と移植適応となることを否認して

いた。また，一般病棟から移植病棟に転棟することに対し

ても，「移植病棟に入ることはもう移植しかない」と拒否的

反応をみせていた。しかし，最終的にVAS装着に至ると

今度は心臓移植を視野に入れ始めるようになり，心臓移植

に対する否認と諦めをみせるようになり，心臓移植そのも

のに対する患者の複雑な心理的反応が明らかになった。

２．長期療養によって引き起こされる思い

心臓移植実施施設は日本国内でも限られており，移植待

機患者も遠方から入院しているケースが多い 。このこと

は，家族と長期にわたって離ればなれに生活することとな

り経済的負担も大きい。患者は電話やテレビ，洗濯にかか

る費用を抑え，家族への経済的負担を少しでも軽くするよ

う努めていた。長期療養中の患者は社会的役割を遂行する

ことが非常に困難となることから自分の存在価値を低く見

積もるようになり，このことに対し，自分へのプラスのイ

メージや自己価値を維持しようと努力している と言われ

ている。長期療養中で社会的役割を遂行していくのが難し

い状況においても，患者は経済的な切り詰めをし，電話で

家族とコミュニケーションを図ることで家族内における役

割を遂行しようと努力していたのではないかと考える。

心臓移植前後の大きな問題として不安やうつ傾向に陥り

やすいと言われている 。日本臓器移植ネットワークに

心臓移植のレシピエントとして登録された患者に精神医学

的診断を行うと，その2割に適応障害がみられると報告さ

れている 。適応障害とは明らかなストレス因子に反応し

てみられる不安，抑うつ，行動の問題とされている 。本

研究において，食事や水分制限への不満，療養生活上の不

満，病院や医師・看護師への不満などから，他者との関係

を避けたり感情を他者にぶつけたり意欲の低下などがみら

れていた。しかし，心不全がコントロールされ身体的苦痛

が軽減し気分が良くなると，表情が明るくなり会話量も増

え，リハビリへも積極的に参加するように変化していた。

このように，長期化している待機期間を通して精神的な浮

き沈みを繰り返していることが明らかになった。

３．VAS装着に伴う思い

VAS装着によりそれまでの末期的な心不全症状が改善

し，身体的苦痛の軽減に伴う体調の改善，そして，厳重な

水分制限からの解放に喜んでいた。しかし，VASを装着

すると離脱の可能性は非常に低くなり，基本的には心臓移

植以外の方向性が閉ざされることになり ，患者はこのよ

うな事実を次第に認識しだしVAS装着後の落胆につな

がっていくものと考える。

VAS装着による合併症では心タンポナーデ，出血，血

栓，感染などがある 。患者はVASのトラブルに対す
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