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はじめに

当院での生体肝移植術は１９９９年より施行され、
２００５年までに延べ２６例行われており、年々症例は増
加している。また、２００４年よりintensivecareumt
（以下ICUと略す）入室前訪問を開始している。
生体肝移植術は、止血操作や血管・胆道再建に時間

を要し、平均１１．８時間、最長で２０．７時間という長時
間に及び出血量も多く、循環動態や代謝をはじめとす
る臓器への影響も大きい。そのため生体肝移植術を受
ける患者は身体的侵襲が大きく、どの術後患者より
ICU入室期間が長期化し、身体的危機からくる精神的
危機を募らせ,多くの症例に精神症状を認めている')。
この精神症状の発生率は、開胸術を伴うような重度

の生体侵襲が加わる症例で約２０％とあるが2)、それに
比べ成人の生体肝移植術後における精神症状の発生
率は約２６％と高く４人に１人に認め、６０歳台では
６０％という報告がある')。また、術後の心理プロセス

やICU入室中の精神症状に関する研究では、１９８６年
にDulinらによって、ペースメーカー植込み術と開胸
術後の患者の心理プロセスが明らかになっており３)、
またＩＣＵ入室中の患者の精神症状や心理については
数多くの研究がなされている４－７)。中でも山勢らによ
ると「不安状態」「抑うつ状態」「心気状態」「幻覚・
妄想」「ICU症候群とせん妄」といったICU入室中の
精神状態が明らかになっている8)。しかし先行研究に
おいて、生体肝移植患者に焦点を置き、そのICU入室
中の心理について研究したものは少ない。このことか
ら、ＩＣＵにおいて生体肝移植患者の精神症状の発生
を減少させるためにも，生体肝移植患者が体験する
ICU入室中の心理を理解する必要がある。

面接を行った。面接時間は１５～４０分間で、プライバ

シーが確保されるよう、個室にて行なった。面接内容
は、ＭＤレコーダーに録音し、逐語録を作成した。
４．分析方法

逐語録を繰り返し精読し、その後内容が理解できる
部分を最小単位で抜き出して切片化し、コード化し
た。その後同じ意味内容のコードをまとめてサブカテ
ゴリー化し、類似するサブカテゴリーをまとめてカテ

ゴリー化した。分析の全行程において随時逐語録に戻
りながら分析の内容が適切であるかを検討し修正を
加えた。また分析の真実性を確保するためにスーパー
バイザーからの指導を受けながら行った。
５．倫理的配慮

外来受診予定の参加者と入院中の参加者には、事前
に主治医、病棟看護師から研究説明の来訪の可否につ
いて問い合わせてもらった。承諾の得られた参加者に
対し、依頼書を用いて研究目的、研究方法、協力は自
由意志を尊重すること、途中で中止可能であること、
面接内容の録音の可否について、研究終了後、テープ
は廃棄することを説明し、同意の得られた者から同意
書に署名を得た。尚、本研究は看護研究倫理委員会の
審査を受けている。

Ⅲ結果

生体肝移植患者の心理として、５２のコードから２５
のサブカテゴリーが抽出され､最終的には【夢や幻覚、
幻聴による混乱】【幻覚を自覚しながら過ごす】【床
上安静を長期間保たなければならない苦痛】【カレン
ダーにより経過の見通しが立てられる】【看護師への
感謝と謝罪の気持ち】の５つのカテゴリーに分類され
た（表２)。以下カテゴリーを【】、サブカテゴリー
をく＞、参加者の語りを“”で表す。
１．【夢や幻覚、幻聴による混乱】
このカテゴリーは、“耳だったら、なんかテレビだけ音鳴っ

ているのに、そのテレビの音とこっちのほうから違う音楽が聞こえ
てきて、こっちのほうからもやっぱり違う音楽が聞こえてきて、も
う－つなんか違う音楽が聞こえてきて、混乱するんですよね。ベッ
ドで上を向くと天井のあっち側が透けて見えて、現実世界でないも
のが見えて',と様々な音楽が多方向から聞こえ、幻覚・
幻聴により混乱状態となっていた。また、“変な夢をみ
た。自分がロボットになっとる感じで，,と自分がどこにいる

のか、夢と現実に存在する空間を把握できずに、自分
の取り巻く状況の把握に困難を感じていることが明
らかになった。

２．【幻覚を自覚しながら過ごす】

このカテゴリーにはく幻覚を自覚するが、その原因
は不眠からの精神的不安定のためと気づき生活のリ
ズムを意識してつくる＞や、また“何やらシューシューと

Ｉ・目的

精神的援助として役立てるために、生体肝移植患者
がＩＣＵ入室中の体験をどのような体験として捉えて
いるのか、その心理を明らかにすることを目的とす
る。

Ⅱ研究方法

１．参加者

男性３名、女性１名で平均年齢は５６．８歳であった。
ICU入室期間は９曰～１５日で、平均入室期間は１３曰
であった（表１)。

２．調査期間

平成１７年８月から１０月に調査を行った。
３．データ収集方法

看護師２名がＩＣＵでの体験で覚えていることを自
由に語ってもらうよう、半構成的質問用紙を使用して
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走ったりして、はあ、このことか、と（事前に聞かされた幻覚につ

いて)僕自身は冷静だったよ,,と事前に幻覚について情報を

得ていたことで、実際に幻覚が見えても冷静であった

参加者もいた。これらより、参加者は幻覚を自覚しな

がらも混乱することなく、冷静に幻覚を客観視して生

活していることが明らかになった。

３．【床上安静を長期間保たなければならない苦痛】
“そりゃ寝たきりで動けんからさ、少し、例えば、そのどっかほ

かの部屋行って、また来たとか、変化があるんならいいけども、２

週間というね､月日は長いですよ,'とＩＣＵ入室期間を長く感

じる体験や、“自分でトイレにいけなかったのが一番あれかな･

（略）ベッドでするのは．．．。それが精神的につらかった'，と

くトイレに行けない、床上での排泄の精神的苦痛＞の

体験をしていた。また“やっぱりあれ（挿管チューブ）

が、物理的には－番苦痛だった気がしますけど'，とく

挿管が一番物理的に苦痛である＞が明らかになった。

４．【カレンダーにより経過と見通しが立てられる】

このカテゴリーには“大きな時計があったのよ･時計とね
え、大きなカレンダー、あれは救われたね。僕はカレンダーを見て、

ここに(lCUに)２週間かと、そうしたら重症回復室いっても２週間

やろ。そいたら述べ１ヶ月くらいはこういうとこにいて、それから

一般病棟行って．．．”とカレンダーにより今後の経過を

予測し、心構えをしていた。またカレンダーにより“今

日何日なのか、今、何時なのか、あれなかったら頭呆けてと思う',

と、ＩＣＵという非日常的な環境の中でも見当識を失わ

ないよう心がけていた。

５．【看護師への感謝と謝罪の気持ち】

“いろんな意味ですぐきてもらったから、非常に助かった。間

近におるから心強かった,,と述べており、看護師への感謝

の気持ちが明らかになった。また、“俺ね、本当にね、後
半、反省したよ。だから、俺、看護師さんたちに失礼なこと言った

など,とく看護師に失礼なことを言ったという記憶＞

があった。

る。高頻度にかつ長期間認める生体肝移植患者の精神

症状は、術後の深刻な心理生理的反応である、ショッ

クを乗り越えようとする自己防衛機構の一つである

ことを理解する必要がある。またDulinらは「これら

の精神病的な症状の変化は、ストレスの度合いと隔離

と感覚遮断の重度によって増強する」３)とも述べてい

る。本研究で参加者の幻覚による混乱した苦痛の体験

が明らかになったが、これが長期化しないためには、

個人のストレス因子を的確にアセスメントし、感覚遮

断しないよう､騒音などが激しいICUの環境を整えて

いく必要がある。

一方では、【幻覚を自覚しながら過ごす】というカ

テゴリーが抽出されたが、本研究で特徴的なことであ

る。幻覚を自覚しても“このことか,，と術前の情報を

フィードバックさせ、混乱することもなく冷静に受け

止めていた。このことは、術前に幻覚についての情報

を得ていたことで、予期的不安が生じていたことが考

えられる。そのため幻覚について術前に、恐怖となら

ないよう配慮しながら、入室前訪問時に情報を提供す

ることも、幻覚による混乱を軽減させる－つの手段で

あることが予測された。また、生体肝移植患者が幻覚

を訴えた時、医療者はすぐにせん妄として捉えやすい

が、実は患者は冷静に回りを客観視することができ、

幻覚・幻聴とともに生活をしている可能性も考慮しな

ければならない。

２.【床上安静を長期間保たなければならない苦痛】

と【カレンダーにより経過の見通しが立てられる】
について

参加者はＩＣＵ入室中のことを我慢の体験として受

け止め、入室期間の長さや、変化のない生活に苦痛を

感じていることが明らかになった。久米らは、ＩＣＵに

入室した患者の不安とストレスの一つに「退屈なこ

と」を述べているが9)、このことは本研究で参加者が
体験したくICU入室期間を長く感じる我慢の体験＞と
同様である。生体肝移植患者は術後の合併症の種類も

多く、その頻度も高い4)。そのため、ＩＣＵ入室期間が

平均１３日と、一般的な術後患者よりも入室期間が長

期化し、更に胸腹部に多数のドレーンが挿入され、行
動が制限される。そのため参加者は特に、単調で、且

つ長期の生活に苦痛を感じ、ＩＣＵでの生活を我慢の体
験として受け止めたと考えられる。

このような状況の中でも、カレンダーや時計をみる

ことで、日時の経過を数字で追うことができ、今、期

間のどのあたりに来ているのか、時間の目処をたて、
そのことが励みになっていると考えた。

山勢はＩＣＵ・ＣＣＵで安静が強いられる状態は、拘
禁状態あるいは感覚遮断であり、環境がもたらす精神
への影響を考え、適切な環境操作に努めることが大切
であると述べている8)ｄ

ｌＣＵは面会者、面会時間の制限があり、社会とは隔
たった環境であるが、その中で参加者は安静を強いら

れている。その上、生体肝移植術直後は、夜間にも規

則的に腹部エコーの検査があり、生活のリズムも崩
れ、睡眠も確保されにくい。このように昼夜のリズム

が乱れている中で、いかに環境を整え、感覚遮断・拘
禁状態を和らげていくかが重要である。参加者が、力

Ⅳ、考察

結果で得られた、【夢や幻覚、幻聴による混乱】【幻

覚を自覚しながら過ごす】【床上安静を長期間保たな

ければならない苦痛】【カレンダーにより経過の見通

しが立てられる】【看護師への感謝と謝罪の気持ち】

の５つのカテゴリーが抽出され、これらの特徴を見出

し、以下のように考察した。

１．【夢や幻覚、幻聴による混乱】と【幻覚を自覚し
ながら過ごす】について

参加者は、他方向から多様な音楽を聴き、見るもの

が現実とはかけ離れた物としてとらえて混乱し、信じ

がたい空間に存在する感覚を体験として捉えていた。

また、ある参加者は現実の痛みと、夢のなかで松の葉

が刺さる、ちくちくした感覚とが混乱したり、モルモ

ットとして死ぬ、という苦しみの体験をしていた。

Dulinらは、心臓手術後のプロセスの段階２として

「ショックに対処するために患者は多様な自己防衛

機構で反応する。精神病的な症状は共通して起こり、

この段階には、妄想、幻覚、気分障害が入るだろう。

空想、錯覚、現実の混乱が頻回に起こる」３)と述べて
いる。

本研究での、夢や幻覚、幻聴との混乱状態はDulin
らが述べるショックに対する自己防衛とも考えられ
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９(7)，918-924,1983.

8）山勢博彰：ＩＣＵ・ＣＣＵにおけるメンタルケアー看

護に生かす危機理論一第１０回ＩＣＵ・ＣＣＵにおけ

る精神症状，HEARTnursing，１５(2)，６６－７０，
２００２．

９）久米翠，叶谷由佳，佐藤千文：救命救急センター
ICUに入室した患者の不安とストレスに関する研究，

レンダーを見て自分の術後の経過を予測し、時間の目

処を立てたことは、精神的励みともなり、安静による

感覚遮断の軽減にもつながったと考えられる。

３.【看護師への感謝と謝罪の気持ち】

看護師が身近にいる心強さは、集中治療の特殊性で

もある、患者２人に看護師１人の２：１の看護が影響

しているとも考えられた。床上安静を長期間保たなけ

ればならない苦痛があったり、幻覚のために混乱し、

精神的負担の大きい時期に、看護師が“側にいてくれた,，

と感じられたことは、精神的安寧をもたらしたと考え

られる。また、激しく攻撃的な発言を認めても“失礼

なことをたくさんいった。感情をセーブできる能力がなかった，，と

後に謝罪の気持ちが生じることを医療者は汲み取る

必要がある。

日本看護研究学会雑誌，２７(5)，９３－９９，２００４．

Ｖ結論

１.生体肝移植患者の心理として、【夢や幻覚､幻聴に

よる混乱】【幻覚を自覚しながら過ごす】【床上安静

を長期間保たなければならない苦痛】【カレンダーに

より経過の見通しが立てられる】【看護師への感謝と

謝罪の気持ち】の５つのカテゴリーに分類された。

２．【幻覚を自覚しながら過ごす】では、予期的不安

が幻覚による混乱を軽減させる一つの手段であるこ

とが予測され､ＩＣＵ入室前訪問時に幻覚についての情

報を提供する重要性が示唆された。

Ⅵ本研究の限界と課題

本研究の限界は、参加者が４名と少人数であったた

め、生体肝移植患者の心理の特徴としては一般化が困

難な点である。

今後は参加者数を増やし、生体肝移植患者の心理の

特殊性を明らかにしていくことが課題である。
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表1.参加者の概要

原疾患 手術時間 ICU入室期間年齢､性別

Ｂ型肝硬変

O型肝硬変

O型肝硬変

カロリー病

20時間45分

12時間05分

19時間40分

13時間15分

性
性
性
性

男
男
男
女

代
代
代
代

０
０
０
０

５
５
５
５

旧
旧
曰
狛

１
１
９
１

表2.生体肝移植患者におけるICU入室中の心理
テゴリ サブカテゴリ

夢や幻覚､幻聴による混乱 様々な音楽が多方向から聞こえ､天井も透けて見え､現実とは思えない

幻覚･幻聴に対し､考えなくてもよいことをいろいろ考えてしまう

カラフルで､スクリーンのように頭の中を色々な物が流れていく幻覚

｢モルモットとして死ぬ｣という苦しい被害妄想

快方に向かうにつれて海水浴や外人の女性が歩いている明るい幻覚に変わる

｢このまま死ぬのでは｣という恐怖と色々なことがめぐる幻覚

ふぁ－と膜を張るようなエコー時の体験

自分がロボットになった感じで､生きている人間とは実感できていない

医師の話声は聞こえるが何処にいて賭しているのかわからない

自分が一体何をしているか分からなく､心細い

自分の藩ている服もしっかりわからない

幻覚はないが自殺の夢などしょっちゅう夢をみる

松の葉が刺さり､ちくちくする夢の中の痛みと､現実の痛みが混乱し､それを現実にとろうと
する

幻覚を自覚しながら過ごす 幻覚を自覚するが､その原因は不眠からの精神的不安定のためと気づき生活のリズムを
意職してつくる

事前に幻覚について聞いていたことで､幻視がみえても冷静であった

床上安静を長期間保たなければならない苦痛 ICU入室期間を長く感じる我慢の体験

変わり映えのしない､2週間の臥床時間を長く感じる入室期間

｢2週間もこんなとこで､－体どうすればいいんや｣という､日時の長さを感じる苦痛

トイレに行けない､床上での排泄の精神的苦痛

挿管が一番物理的に苦痛である

身動きできない､自分の身体ではない感じ

カレンダーにより経過の見通しが立てられる カレンダーを見て､ICUや重症回復室にどれだけいて､その後一般病棟にいつくらいにいけ
るか､という予測と覚悟により苦痛ではなかった

看護師への感謝と鮒罪の気持ち 看護師が身近にいる心強さと｢すぐ来てもらったから非常に助かった｣という思い

｢失礼なことをたくさんいった｡感情をセーブできる能力がなかった｣という思い

看腫師に｢失礼なことを言った｣という記憶

●
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