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小児生体肝移植においてドナーとなった母親の経験

田村幸子稲垣美智子＊

要旨

小児生体肝移植においてドナーとなった母親の経験を明らかにするため、胆道閉鎖症と

診断され小児生体肝移植を受けた子の母親10名と父親２名を参加者として半構成質問によ
る面接を行って質的帰納的に分析した。質問内容は移植の持つ特徴から、わが子の移植を
決定する時期、自分の臓器提供を決定する時期、わが子と同時に提供手術を受ける時期の
３つの時期に沿い、経験したことにつき自由に語ってもらった。母親の経験に見出された

共通の概念は【自分はさておき】の経験であった。わが子の移植の決定の時期に見出され

た経験は【流れに乗って同調したわが子の移植】で、〔医師への恨み〕〔自責〕〔世話の明け
暮れ〕〔家族の無条件同意〕の４つのカテゴリから構成されており、移植の決定に母親とし

ての決意が見られない特異性があった。自分の臓器提供を決定する時期に見出された経験
は【自分を納得させた臓器提供】で、〔最も合う自分〕〔借りを返す〕〔提供できない夫〕の
３つのカテゴリから構成されており、臓器提供が喪失の危機理論とは異なる特異`性があっ

た。わが子と同時に提供手術を受ける時期に見出された経験は、家族も医療スタッフも自

分でさえも【わが子だけに注目した手術体験】で、〔わが子だけの術前〕〔ちょっとは自分
の事〕〔わが子だけの術後〕の３つのカテゴリから構成されており、摘出手術を受けながら

病人役割が取れない特異性があった。またこの経験が母親のその後に影響を及ぼす可能性
が示唆される。
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はじめに

胆道閉鎖症の子は１万人に1人の割合で出生

し')2)、生後１ヶ月まで特有な症状はほとんど現わ

れず、２－３ケ月に入り特有な症状が現れて')3)診

断される3)。治療としての胆道造設手術は、胆汁停

滞の影響が軽い生後60日以内に行われる必要があ

りl)3)4)5)、,慌ただしい経過を辿る。また手術後にお

いても病状は安定せず合併症が発生し易いl)6)7)。

肝臓は徐々に肝硬変からやがて移植の必要な状態と

なる2)。これら長期にわたる子の世話のほとんどは

母親が担っており、エピソードの度に入退院を繰り

返す生活を余儀なくされ、そのストレスへの心理防

衛反応として母子共存関係を築き上げることが報告

されている８)。

わが国で肝移植の必要な小児（０－１５歳）は、年

間300-400人と推定される9)。一方わが国の肝臓移

植に関しては、1997年10月の脳死臓器移植法施行後

から205年３月までの８年間に、脳死下での臓器提

供は36例でうち肝移植は２８例に行なわれた'0)。こ

のような事,情により、当面肝移植の主流は生体移植

とならざるを得ない。生体ドナー（臓器提供者）に

関しては、“小児の移植症例のドナーでは女性が多

く、親から子に提供しているものが多い'''1）と報告

されている。

ドナーが受ける肝臓の部分摘出術は身体侵襲の大

きな手術であり、リスクの大きさだけにとどまらず、

ドナーの心理面の準備の必要性等が考えられる。し

かし、ドナーは幼い移植者の母親であることから付

き添うことが要求され、自分自身の準備どころでは

ない。しかも移植者は重症者、ドナーは健常者であ

ることから、家族や医療スタッフの関心が移植者に

集中する状況においてドナーは提供手術を受けてい
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器の摘出手術の時期（わが子の移植手術と同時に受

ける）に分けた。質問内容は①わが子の移植手術を

決意した時期に経験したこと②自分の臓器提供を決

意した時期に経験したこと③わが子と同時に手術を

受けた時期に経験したことにつき、それぞれ自由に

語ってもらった。

３．データ分析方法

GroundedTheoryApproachl2)'3)'4)１５)の手法に則

り、“まず逐語録と観察メモを読み込んで概要をま

とめた。次いでく母親はドナーとなった体験をどう

意味づけているのか〉という問いに沿って文脈を取

り出し、文脈におけることばの意味を解釈してコー

ド化した。コード間では絶えず比較検討して類似

コードを分類し、移植の決定の事象に関する概念

(カテゴリ）を抽出した。データを増やして重ねなが

ら、抽出した概念について類似点、相違点を絶えず

比較し、また各時期の経験全体における位置づけを

検討する過程から主要な概念や構成概念を命名し形

成しながらカテゴリ化し、図式化した。カテゴリの

適切`性の確保のために、概念と関係すると思われる

参加者を選択し裏づけを並行した。また質的研究の

経験豊富な共同研究者のスーパーヴィジョンを受け

ながら分析を進めた。結果の信頼`性・妥当性を確保

するために、研究参加者全員と移植外来担当の看護

師２名、移植担当の医師1名に示して確認した。

４．倫理的配慮

看護部長、診療科長、主治医に趣意書を提出して

承諾を得、研究対象者に研究の主旨と具体的方法、

承諾・拒否・中断の自由、治療への無影響、データ

は研究目的にのみ使用、プライバシーの保護につい

て説明し、承諾を得た。また承諾後も面接中断の白

る。

日本での臓器移植における心理・社会学的研究は、

最近注目されてきているがまだまだ歴史が浅く、ド

ナー体験においてどんな現象が起きているのかは明

らかにされていない。欧米では脳死下での臓器移植

が主流であり、生体ドナーに関する研究はほとんど

見られない。本研究の目的は、小児生体肝移植にお

いてドナーとなった母親の経験を、母親はどのよう

に意味づけているのか、すなわちどんな現象が起

こっているのかを質的記述的に描き出すことである。

研究方法

１．研究参加者

参加者は、肝移植が行われている１つの大学病院

において外来診察により定期的にフォローアップさ

れており、過去に胆道閉鎖症と診断されて小児生体

肝移植を受けた子の、ドナーとなった母親10名およ

び理論サンプリングとしての父親２名の、合計12名

であった。ドナーの提供時の年齢は28-46歳(平均

36歳)、面接時の年齢は30-46歳（平均37.6歳)、面

接時期は移植および提供手術の１１日後－３年後（平

均１年４ヶ月後）であった。また子どもの年齢は、

移植時において６ケ月-15歳（平均４歳９ケ月）で

あった。

２．データ収集方法

面接期間は2001年４月から2003年11月にかけて、

個室において研究者と１対１の30-90分間の半構造

化質問による面接を行った。全会話は承諾を得て録

音し逐語録を書き起こした。質問は移植の持つ特徴

に沿い、わが子の移植を決意した時期、臓器提供者

を選定(母親が自分の臓器提供を決意)した時期､臓
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由を保証した。

結果

見出された概念の構造を図１．に示した。３つの

時期における共通の概念は【自分はさておき】の経

験であった。各時期において見出された主要な概念

は【流れに乗って同調したわが子の移植】【自分を納

得させた臓器提供】【わが子だけに注目した手術体

験】であった。

１．わが子の移植を決意した時期の経験

わが子の移植手術を決意した時期において見出さ

れた主要な概念は【流れに乗って同調したわが子の

移植】であった（図２．表１．)。わが子の移植の決

定に関する母親の決意は見られず、【医師への恨み】

【自責】【世話の明け暮れ】【家族の無条件同意】のカ

テゴリーから構成されており、それらは次々と積み

重ねられ、その結果としての【流れに乗って同調し

たわが子の移植】であることが特徴であった。

すなわち母親は、生後まもなくわが子の〔異常を

指摘したのに誤診〕した医師に対する思いや、その

後も〔指示通り世話をしたのに悪化〕したわが子の
図２わが子の移植を決定する時期の経験

表１．わが子の移植を決定する時期において見出されたカテゴリーと実例

－１９５－

カテゴリー サブ・カテゴリー 実例

医師への恨み

異常を指摘

したのに誤診

指示通り世話を
したのに悪化

例：黄疸が強くて、 何かおかしいところはないかと聞いたんですが、大丈夫ですよと…。
例：（今になって）早くしないと命が危ないと

かつたのかと。表に出して言えんけど、
いています。

言うなら、
恨みという

何であの時に見つけてくれな
か、結構それが今でも尾をひ

例：指示通りに世話をしたのに、結局は胆汁が出なくて、よく熱が出てその繰り返し
で…

例：よくなると聞いて受けた手術なのに、胆汁は出なくて。そのうえ「胆汁が出ない
なら移植を考えんといかん。手術を受けられるように体重を増やしといてくださ
い」と…

自責

誤診を見逃して
しまった

親の勘が
ありながら

例： (医師から）大丈夫と言われて、もう少し確かめればよかったのに、ほっとしてし
まって。それがいけなかったんです。もっと早く他の病院に連れて行ってたら、
こんなに悪くならなかったんではないかと…

例：専門の人に任せるしかないから。それ以上は何も言えなかった。あのときに見逃
したんです。

例：（子の）顔を見たら何かおかしいと思って、気にしてたんですけど。でも（医師か
ら）乳児』性の黄疸ではと言われ…

例：特に異常は無いと言われたけど、なんか変だなと思っていた、普通の子と違って
た。でも（医師から）もう少し経過をみましょうと言われ…

世話の明け暮れ

合併症の繰り返し

入退院の繰り返し

任される世話

例：腸のほうから出血して…。便に血が混じって…。どっと下血し…。それがずっと
繰り返し続いて…

例：いったん良くなりかけていたんですが、体重が減って、凝固系が悪くなってきて、
で、体調がまた悪くなってきて。この繰り返しでした

例：前はず_と入院していた。この病院に来てからもず_と入院した。この病気が見
つかってからは入院ばかりで…

例：熱が出るたびに、入院の繰り返しで。子供につききりで。家にはあまり帰ってい
ない…

例
例 (家族から、子の世話は）よく分からんから手が出せない。任せるしかないと…

夫からは、仕事があるからお前に任せてあると…

家族の無条件同意

生命の危機の宣告

移植しかない選択

例
例
例
例

このままだと危ない、と言われれば…

このまま放っておくと命を落とす、と言われて…

移植以外に、もう他に助ける手は無いと…

移植しか手が無いんなら、どうこう言う前に、もう決まっているようなもんです…
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終確認し、やはり【提供できない夫】と意味づけ納

得させていた。

３．わが子と同時に手術を受けた時期の経験

手術を受けた時期において見出された主要な概念

は【わが子だけに注目した手術体験】であった（図

４．表３．)。母親の体験は【わが子だけの術前】

【ちょっとは自分の事】【わが子だけの術後】のカテ

ゴリーから構成されていた。提供手術に関して、母

親は術前も術後も【自分はさておき】、手術直後の数

日間においてのみ、わずかに自分に関心を寄せてい

ことから尾を引く【医師への恨み】と、〔親の勘があ

りながら〕〔誤診を見逃してしまった〕自分への【自

責】、肝門部空腸吻合術後も母親１人に〔任される世

話〕〔入退院の繰り返し〕〔合併症の繰り返し）によ

る長い間の【世話の明け暮れ】が積み重なり、結果

として医師からわが子の〔生命の危機の宣告〕と

〔移植しかない選択〕が提示された時に家族が出し

た結論【家族の無条件同意】の流れに乗り、自分の

意志を反映させず【自分はきておき】、【流れに乗っ

て同調したわが子の移植】であることが見出された。

２．自分の臓器提供を決意した時期の経験

母親が自分の臓器提供を決意した時期において見

出された主要な概念は【自分を納得させた臓器提

供】であった（図３．表２．)。臓器の提供に関して

は自分を納得させた決意であることが見出され、

【最も合う自分】【借りを返す】【提供できない夫】の

カテゴリーから構成されていた。臓器提供は喪失の

危機と思われるが、危機状況において一般に見られ

る強い不安や葛藤は見出されず、母親は【自分はさ

ておき】、以下の意味づけにより【自分を納得させた

臓器提供】であることが特徴であった。

すなわち移植を提示されたわが子は〔自分から生

まれた子〕であり、自分が提供することは〔既に決

めていたこと〕とし、提供者は【最も合う自分】と

意味づけ納得させていた。〔自分が産んだ子〕と、

〔気になる家族の反応〕に対しては【借りを返す】と

意味づけ納得させていた。また、子の父親である夫

に対しては〔医学的理由〕〔経済的理由〕の根拠を最 図３自分の臓器提供を決定する時期の経験

表２．自分の臓器提供を決定する時期において見出されたカテゴリーと実例
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カテゴリー サブ・カテゴリー 実例

最も合う自分

自分から

生まれた子

既に

決めていたこと

例：私のお腹から出た子なので、何か一番合いそうな気がしていた

例：最初から、産んだ（母親である）自分が合うんだと思っていた

例
例 両親のどちらが提供かといえば、もちろん母親の私の方に決まりでしよ

最初から母親の自分がなるんだと決めていました

借りを返す

自分が産んだ子

気になる家族の
反応

例：どうして私の子が…と思うけど、自分が産んだ子だから、自分が提供して償える
なら…

例：自分が産んだ子だから、自分が提供すると決めていました

例
例 自分が（臓器を）提供して、（借りを）補う形になればそれでいい…

このままでは、主人（夫）の両親や親戚一同に、顔向けできんと思うから…

提供できない夫

医学的な理由

経済的な理由

例：最初、両親はどちらがなってもいいということでした。でも検査の結果、（夫は）
脂肪肝で、医師から（夫の提供は）だめだと言われ…。でも本当にだめなの？と、
ちょっとは`思ったけど…

例：先生（医師）から、もっとお酒を控えて、体重も落としてくださいということで、
はじめは二人で運動して頑張ったけど、結局仕事のつきあいがあって（夫は）だ
めだった０

例：お父さん（夫）にも提供はどうかと言ってたけど。お父さんが提供すると、仕事
を休まなくてはならないから。（経済的に）困るので、始めから無理だと…

例：（移植に）お金がかかるから、とても休めない。（夫には）働いてもらわないと。

例：何かあったらと思うと、一家の将来がかかっているから、お父さん（夫）にはそ
んなこと（提供）は頼めない。
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◆ ◆

手術直前手術直後術後２．３日

図４わが子と同時に手術を体験する時期の経験

表３．わが子と同時に手術を体験する時期において見出されたカテゴリーと実例

ることが特徴であった。

すなわち母親は、手術直前においては〔`忙しいわ

が子の準備〕にかかりきり、しかも全く〔念頭にな

い自分の手術〕で、自分の事は意識にものぼらない

【わが子だけの術前】であった。しかし､手術直後は

耐えがたい苦痛に直面して自分のことしか考えられ

なく、そのことに対しては〔自分に感けたわずかな

時間〕〔関心が占めるわずかな割合〕と言い訳し、自

分も手術を受けたのだから【ちょっとは自分の事】

に感けても仕方がないと言いたい母親の思いが見出

された。自分の苦痛がなんとか治まりわが子と面会

ができ、すさまじい〔わが子の闘いぶり〕や〔スタッ

フはわが子だけに注目〕してかかりきる姿を目の当

たりにした時、思いは直ちに【わが子だけの術後】
に戻っていた。

つまり手術を受けた経験は母親にとって、手術の

前も後も、スタッフも家族も、わが子だけに注目す

る現実を実感することであった。しかも、同時に手

術を受けた自分でさえも【自分はさておき】、【わが

子だけに注目した手術体験】であったことが見出さ

れた。

考察

ドナーとなった母親の経験の理解、およびドナー

－１９７－

カテゴリー サブ・カテゴリー 実例

わが子だけの術前

`忙しい

わが子の準備

念頭にない

自分の手術

例：いろいろと子どもの事が忙しくて…

例：子どもの気持ちを紛らわしておかないと、（手術が)嫌だと言い出しかねないので、
いろいろと忙しくて…

例：…、自分が手術を受けるなんて、とんでました（忘れていた）

例：家をまた留守にするので、そっちの方も（誰かに）頼まないと…、自分の事は全
く…

ちょっとは

自分の事

自分にかまけた

わずかな時間

関心が占める

わずかな割合

例：身体がつらくて、その時はたぶん子どものことより、自分のことでした

例：傷口にドーンと漬物石を載せたみたいな感じ…、－時は体温調節も効かなくな つ

て、更年期障害が一気にきたみたいで…、吐き気も結構長<続きました。だから
それにかかりきってしまって…

例：お腹も痛かったんですが、それよりも腕が痛くて挙がらなくなってしまって、（わ
が子には）申し訳ないとは思うけど…、自分がつらくて…

例：手術のあと、お腹が痛くて、子どものことは忘れていて。でもその時だけなんで
す ●●●

例：とにかくこっち（自分）も痛いから、ちょっとくらいはいいだろうと…

わが子だけの術後

わが子の闘いぶり

スタッフは

わが子だけに注目

例：小さい身体に異常なくらいいっぱい管が付いていて、かわいそうだなと．.
もも涙ぐんでたし…

●

０ 子ど

例：子どもが、ぐた－つと鶉のようになって横たわっていた…。ＩＣＵの雰囲気って独
特で、あんな所で頑張っていると思うと…

例：私は一応、健康だからといわれればそうだから仕方ないけど、こっちもつらいの
に、お母さんは頑張って、って言われるばかりで…

例：もう、私は健康人の扱いで。痛みをこらえて、やつと（ようやく）立っているの
に、「お子さんの面会に来てください」と強い口調で言われ…
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悪感や、夫や家族に感じる負い目、周りからの何気

ないことばや無言の圧力が知らず知らずのうちに作

用している可能性が考えられ、喪失に伴う危機のプ

ロセスを経ないまま【自分を納得させた臓器提供】

になっていると考えられる。このことが今後の母親

にどう影響するかについても、さらに研究を重ねる

必要があると思われる。

３．【わが子だけに注目した手術体験】の理解

河原崎'8)は、移植および摘出手術におけるドナー

の不安について、“わが子の手術の安全`性だけでな

く、自分の手術に対する不安や２人が同時に手術さ

れる不安がある'8),，と指摘。本研究における母親に

は、【わが子だけの術前】【わが子だけの術後】が見

出され、しかもその関心の内容がわが子の手術の安

全‘性でも、自分の手術に対する不安や２人が同時に

手術される不安でもなく、〔忙しいわが子の準備〕

〔わが子の闘いぶり〕としているのが特徴である。

ここにおいても【医師への恨み】【自責】【世話の明

け暮れ】が作用するため、わが子の手術の安全性よ

りも目の前のとりあえずの事態に関心を寄せている

のではと考えられる。

一方自分の事に関しては、【ちょっとは自分の事】

が見出されている。内容は耐えがたい術後の苦痛と

闘った数日間の事であるが、そのことを〔自分に感

けたわずかな時間〕〔関心が占めるわずかな割合〕と

言い訳までしているのが特徴であった。苦痛と闘っ

た時自分に関心を向けたことでさえも〔自分から生

まれた子）〔自分が産んだ子〕が強く作用しており、

これまで自分の関心の全てを占めていたわが子の現

在の状況の壮絶さと比較し、自分に感けた自分への

罪悪感を持ったと考えられる。母親は自分の手術に

関して、心の準備がなく不安の表出さえもなく手術

を迎え、手術後も〔スタッフはわが子だけに注目〕

の【自分はさておき】の経験をしていた。

これらの経験は術後ブルー19)、逆説的麓病20)を引

き起こす可能性が考えられる。しかも“移植後に肝

臓が正常に機能しても、免疫抑制剤の管理や感染の

予防、合併症等の早期発見などが必要である'0)，，と

指摘されており、これは母親にとり、移植を受けて

もわが子の世話から解放されないことを意味する。

母親には移植後もさらにストレスは続き、これも逆

説的鯵病20)を引き起こす可能性へと繋がることが示

唆される。

４．ドナーとなった母親へのケアの視点

１）ケアの必要性

ドナーの精神･心理的な障害として福西は、“母親

となった母親のケアの視点を、移植の各時期に沿っ

て考察した。

１．【流れに乗って同調したわが子の移植】の理解

Ｊ,RRodrigueeta1.16)は“移植の本質は、すでに

存在する`慢`性的負担の上に急性の負担を課すもので

あるが、‘慢`性的問題に対しては急激に減少．消滅さ

せ得る望みも伴う,,と述べている。本研究の母親に

おける慢性の負担は長期に渡る【世話の明け暮れ】

であった。〔異常を指摘したのに誤診〕し、〔指示通

り世話をしたのに悪化〕したわが子のことからくる

【医師への恨み】と、〔親の勘がありながら〕〔誤診を

見逃してしまった〕【自責】、医師から良くなると急

かされて受けた胆道手術の後も〔合併症の繰り返し〕

のために、〔入退院の繰り返し〕で、家族からは一切

〔任される世話〕の【世話の明け暮れ】であった。い

よいよわが子に移植の提示がなされた時に母親は

【家族の無条件同意】の流れに乗って同調することが

見出された。これは、移植は慢J性的問題に対して急

激に減少．消滅させ得る望みを伴うとされながらも、

【医師への恨み】と【自責】が作用するために移植を

受けて問題が急激に減少・消滅する望みはさほど持

てず、さりとて移植しかない選択に、決意のプロセ

スを経ないまま【家族の無条件同意】の流れに乗っ

て同調したと考えられる。

わが子の移植を決意する時に母親の決意がみられ

ないことに関して、既存の文献では述べられておら

ず、このことが今後の母親にどう影響するかについ

てさらに研究を重ねる必要があると思われる。

２.【自分を納得させた臓器提供】の理解

ドナーの体験は健康な身体にメスを入れられ臓器

の－部を摘出される意味において一種の危機体験

(crisis）であると思われる。GCaplanl7)は“危機と

は不安の強度な状態で、喪失の脅威あるいは喪失に

直面しており対応する知織・経験が不十分でストレ

スを処理する方法を持たない時に体験するもので、

事態が重篤で時間に限りがあり通常の対処法では解

決できない'7),，と述べている。本研究における母親

には自分の肝臓喪失の脅威に対する強度の不安や葛

藤は見出されず、ストレスを処理する方法として

【自分を納得させた臓器提供】が見出された。この

ことは､臓器提供の危機がGCaplanl7)の危機理論と

は￣致しないものであると考えられる。しかも自分

を納得させる必要があることは、母親にとり臓器提

供が必ずしも自発的でごく自然に受け入れられる事

柄ではないことが伺える。【最も合う自分】【借りを

返す】【提供できない夫】からは、わが子に感じる罪

－１９８－
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'よわが子への罪悪感から患者中心の生活をし、夫

婦・兄弟関係に葛藤が生じる。母親は心理的破綻へ

の防衛反応として母子共存関係を形成する。腎移植

が学童期に行われた場合では、母子分離不安につい

ては手術前の発現が65.4％・手術後が18.5％、適応障

害については手術前が４％・手術後が38％で、逆説

的精神障害については手術後に20-50％に発現す

る｡21)22)23),,としている。本研究におけるドナーと

なった母親は【流れに乗って同調したわが子の移

植】【自分を納得させた臓器提供】【わが子だけに注

目した手術体験】などいずれの時期においても【自

分はさておき】の経験をしていることが見出されて

おり、この経験のドナーの母子分離不安・適応障

害・逆説的精神障害の出現への関与が大いに考えら

れ、これらの出現の低下と母親へのケアの観点から

母親に対するケアの必要`性、特に心理・社会的ケア

の必要`性が指摘される。

２）ケアの視点

(1)わが子の移植を決意する時期

母親が、生後まもないわが子の〔異常を指摘した

のに誤診〕があり、〔指示通り世話をしたのに悪化〕

して【医師への恨み】を持ち続けたことからは、よ

り確実に異常を指摘され得る乳児検診におけるマ

ス・スクリーニングの改善が考えられる。その後も

〔合併症の繰り返し〕〔入退院の繰り返し）〔任される

世話）で母親が【世話の明け暮れ】であったことか

らは、母親に対する家族の支援方法への介入が考え

られる。〔生命の危機の宣告〕〔移植しかない選択〕

により出された【家族の無条件同意】の流れに母親

が決意のプロセスがなく同調しことからは、母親が

決意のプロセスを踏める心理面への支援が考えられ

る。

(2)自分の臓器提供を決意する時期

母親が〔自分から生まれた子〕〔既に決めていたこ

と〕から【最も合う自分】、〔自分が産んだ子〕〔気に

なる家族の反応〕から【借りを返す】、〔医学的な理

由〕〔経済的な理由〕から【提供できない夫】と意味

づけ、危機のプロセスがなく自分を納得させている

ことからは、母親が危機のプロセスが踏める心理面

への支援および母親に対する家族の支援方法への介

入が考えられる。

(3)わが子と同時に手術を体験する時期

母親が〔忙しいわが子の準備〕〔念頭にない自分の

手術〕から【わが子だけの術前】、〔わが子の闘いぶ

り〕〔スタッフはわが子だけに注目〕から【わが子だ

けの術後】と意味づけていることから、移植医療ス

タップを摘出チームと移植チームに分離、あるいは

移植者へのケアとドナーへのケアを独立させること

が考えられる。また手術直後において〔自分に感け

たわずかな時間〕〔関心が占めるわずかな割合〕から

【ちょっとは自分の事】と意味づけていることから

は、母親が病人役割を充分にとれる心身両面への支

援が考えられる。

５．研究の限界と今後の展望

ドナーの経験を明らかにした先行研究が見当たら

ないことや、肝移植がまだ日常的に行なわれる医療

ではないために、本研究の目的はまず母親の経験を

描き出すこととし、対象者は肝移植が実施されてい

る１つの施設に限局せざるをえなかった。そのため

対象となった施設独自の治療方針やケア状況から受

ける影響は否定できない。しかし現在多くの問題が

指摘されている生体ドナーの状況にあって、まず小

児生体肝移植においてドナーとなった母親の経験を

描き出したことは、母親への心理・社会的ケアの必

要`性と、その視点が明らかとなり、今後のケアモデ

ルの開発に繋がる可能性が拡がった。

今後の展望は、【自分はさておき】の経験をした母

親が、今後どのような経験をしていくのか明らかに

することである。すなわち、わが子の移植の決定に

決意のプロセスがなく母親としての意志を反映させ

ていないこと、自分の臓器提供に危機のプロセスが

なく自分を納得させていること、提供手術において

わが子だけに注目した手術体験をしていることが、

母親のその後にどのように影響するのか、研究を重

ねる必要があると考えられる。
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Experience perception
■

Ｉ、

ｂｙＩｉｖｉｎｇｄｏｎｏｒｓｗｈｏａｒｅ

ｐｅｄｉａｔｒｉｃＩivertranspIants

donorswhoaremothersofpatients

SachikoTamura，Michikolnagaki＊

Abstract

lnordertoclarifytheexperiencesofmotherswhobecamedonorsinpediatric
livertransplants，aqualitativeinductionanalysisofsemi-structuredinterviewswith

tenmothersandtwofatherswhosechildrenhadbeendiagnosedwithbniaryatresia

andhadundergonepediatriclivertransplants・Ｆｒomtheparticularattributesofthe

transplant，theinterviewcontentswerefOrmedofthreefreenarrativesregarding
theexperiencesofthetimeofdecisiontotransplant，ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｄｅｃｉｓｉｏｎｔｏｄｏｎａｔｅ

ｏｎｅｓｏwnorgans，ａｎｄｔｈｅｔｉｍｅｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅｃｈｉｌｄａｎｄｔｈedonorunderwentthe

operation・Ｔｈｅｃｏｍｍｏｎｃonceptderivedfromthemother,sexperiencewas【Never

mindaboutmelTheexperienceatthetimeofdecisiontotransplanｔｔｏｔｈｅｃｈＵｄ
ｗａｓ【TransplanttomychndthroughsympathycaughtupintheHowofeventsl
andiscomposedofthefOurcategoriesｏｆ[Grudgeatdoctor],［SelfLreproach],[Never‐

endingcare]，ａｎｄ［UnconditionalfElmilyagreementLａｎｄｉｓｎｏｔａｂｌｅｆＯｒｎｏｔｓｈｏｗｉｎｇ

ａｎｙｄｅｃｉｓｉｏｎｓｍａｄｅａｓａｍｏｔｈｅｒａｔｔｈｅｔｉｍｅｏfdecisiontotransplant・The

experienceatthetimeofdecisiontotransplantone，ｓｏｗｎｏｒｇａｎｓｆｒｏｍｔｈｅｍｏｔｈｅｒ

ｗａｓａｎ【Organdonationthatsatisfiedselfｌａｎｄｗａｓｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅ
categoriesof［Iamthemostsuitablel，［Favourrepaymentland［Husbandwho

cannotprovidelandisnotablefOrdifferingfromthedangertheoryoflossof

organs・Theexperienceatthetimeoftransplantsurgerywithoneschildwas，

alongwiththefamily，themedicalstaffandevenoneself【Surgeryexperience

fOcusedonlyonmychildlcomposedofthethreecategoriesof[Preoperativeonly
fbrmychndL[Justalittlebitaboutme],ａｎｄ［Post-operativeonlyfOrmychild],ａｎｄ

ｉｓｎｏｔａｂｌｅｆＯｒｎｏｔｓｈｏｗｉｎｇａｎｙｓｉgnsoftheroleofthepatientdespiteundergoing

extractivesurgery・Inaddition，ｗｅｐｒｏｐｏｓｅｔｈｅpossibilitythattheseexperiences
haveanafter-effectonthemotherisproposed．
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