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要旨 

 本研究の目的は、移植を受ける患者・家族への困難な看護介入について看護師の体験の実際を明らかにし、看護のあり方につい

て検討することである。調査票に、移植看護に携わるなかで患者・家族への看護で困難だった出来事について記入を求める自由記

載欄を設け調査を行った。調査票は251部配布し、192部の回収(回収率76.5%)であった。そのうち、自由記載欄への回答のあった

者は37名(回答率14.7%)であった。自由記載文は約4255文字で、看護師１人につき約115文字であった。分析の結果、看護師が体

験する移植を受ける患者・家族の困難な看護介入として、【移植と向き合い揺れ動く患者の精神的支援】、【医師との協働にジレンマ

を抱く】、【移植に対して後悔を残さないための意思決定支援】、【患者－家族関係の調整を図る援助】、【合併症と副作用に対する患

者の理解とその対応】、【移植後の急変時における患者の希望の事前確認】、【ADLが低下した状況下での移植への介入】が明らかとな

った。 
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はじめに 

 造血幹細胞移植(以下、移植)は、1957年に初めて骨髄

移植が行われて以降、今日までに血縁者間および非血縁

者間骨髄移植、末梢血幹細胞移植、臍帯血移植と多様化

してきた。また近年では、わが国でも非血縁者間末梢血

幹細胞移植が導入されるようにもなった。加えて、骨髄

破壊的前処置や非破壊的前処置など前処置も多様化した

ことで、高齢者など移植の適応患者層も拡大している。

移植後の患者が社会復帰していく上での困難感 1)につい

て、身体的側面では倦怠感や免疫力の低下による身体的

制限が生じることや、移植片対宿主病(GVHD)の治療のた

めに用いるステロイドの長期投与による満月様顔貌など

の容姿の変化があり、心理・社会的側面では再発・症状

の悪化や回復の遅れによる不安・焦燥感・抑うつ・怒り

の感情の出現と、その感情の矛先が家族に向かうことで

生じる家族間の不調和、仕事の継続困難や差別待遇など

による経済的困窮感などの特徴がある。また、移植医療

の進歩により移植後の長期生存者も増加し、がんサバイ

バーの社会復帰やリハビリテーションなどの支援も重要

となっている。平成24年度の診療報酬改定では「造血幹

細胞移植後患者指導管理料」が新設されるなど、移植患

者とその家族のQOL向上に向けた支援を長期的視点で考

えていくことが求められていると言える。 

そこで本研究では、移植を受ける患者・家族への困難

な看護介入について看護師の体験の実際を明らかにし、

看護のあり方について検討することを目的とした。 

研究方法 

１. 調査対象

 日本造血細胞移植学会平成 22 年度全国調査報告書を

もとに、便宜的抽出法および機縁法によって抽出し同意

の得られた13の移植実施病院に勤務する看護師とした。 

２. データ収集期間

2011年９月～同年11月であった。 

３. データ収集方法

同意の得られた病院の看護部に対して調査票を郵送し、

研究の目的や方法、倫理的配慮、研究者の連絡先などを

記載した文書を添付し、看護師長を通じて調査票を配布

依頼した。回収袋を設置し、２週間程度の留め置き期間

を設定した後に回収した。 

(１)調査項目 

 移植患者に対する看護師の意思決定支援の現状を調査

する目的で行った調査票の最終質問項目として、「移植看

護に携わるなかで患者・家族への看護で困難だった出来

事」について記入を求める自由記載欄を設けた。 

４. 分析方法

 自由記載欄に書かれた内容をパソコンに入力し電子デ

ータ化した。次にデータをもとに形態素解析・係り受け
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分析によるコンセプト(キーワード)を抽出し、抽出した

品詞の頻度を確認した。最後に名詞を言語学的手法(似た

ものをまとめる)に基づきカテゴリー化し、ネーミングを

行った。カテゴリー化の条件として、本研究に関連する

キーワードを特定し、それらを含むものを１つのカテゴ

リーとしてまとめる「内包」と、同一回答内で一緒に出

現する語をまとめる「共起規則」を採用した。また、前

後の文脈や意味内容を確認しながらネーミングを行った。

これらの分析過程のすべてはコンピュータにより自動的

に行うのではなく、キーワードに目を通し、頻度が低く

ても必要であると考えられるものはすくい上げるという

作業を行い、従来の質的手法と同様に研究者の視点で類

義語としてまとめ、カテゴリー化を行っている。 

信頼性を高めるために、質的研究およびテキストマイ

ニングの研究経験者によるスーパーヴァイズを受けた。

テキストデータの分析には SPSS Text Analytics for 

Surveys Ver.４を使用した。 

５. 倫理的配慮

 本学倫理審査の承認(承認番号：23-77)および要請のあ

った対象病院の倫理審査の後に調査を行った。対象者に

は書面で研究目的や方法、研究参加は任意であること、

拒否や同意後の撤回をしても不利益は生じないことを説

明し、調査票の返送をもって同意を得たこととした。 

結果 

 調査票は 251 部配布し、192 部の回収(回収率 76.5%)

であった。そのうち、自由記載欄への回答のあった者は

37名(回答率14.7%)であった。自由記載文は約4255文字

で、看護師１人につき約115文字であった。 

形態素解析によって得られた品詞とその頻度は、名詞

(70)や動詞(64)などで名詞の内容を具体的に示すと患者

(40)、移植(36)、家族(18)、医師(12)、支援(10)などで

あった。次に、名詞を言語学的手法によって分類した結

果、18個のサブカテゴリーが抽出された。これらを類似

性に沿って整理し、【移植と向き合い揺れ動く患者の精神

的支援】【医師との協働にジレンマを抱く】【移植に対し

て後悔を残さないための意思決定支援の】【患者―家族関

係の調整を図る援助】【合併症と副作用に対する患者の理

解とその対応】【移植後の急変時における患者の希望の事

前確認】【ADLが低下した状況下での移植への介入】の７

個のカテゴリーが抽出された。今回は紙数の関係上、４

個のカテゴリーについて述べる。なお、【  】をカテゴ

リー、《  》をサブカテゴリー、“  ”を実際の自由

記載の回答とする。 

１.【移植と向き合い揺れ動く患者の精神的支援】

このカテゴリーは、《希望と後悔が交錯する移植治療》

《気持ちの変化を支える》《リスクを受容していくための

支援》《患者の本音を引き出す難しさ》の４つのサブカテ

ゴリーで構成されていた。看護師は、“移植のリスクに

ついて理解できていないまま移植を実施する患者・家族

の支援が困難”という回答のように、メリットだけでな

くデメリットも含めて移植と向き合えるよう《リスクを

受容していくための支援》を試みていた。しかし、リス

クを受容したうえで患者が前向きな気持ちで移植に臨め

るよう《気持ちの変化を支える》関わりを行っても、そ

の支援は決して容易ではない現状にあった。さらに、患

者は移植という未知の治療に対して希望や期待をもって

移植に臨むが、《希望と後悔が交錯する移植治療》の難し

さを体験していた。これらの困難な看護介入場面を体験

するなかで、看護師は移植に対して患者はどのように理

解し受け入れているのか、《患者の本音を引き出す難し

さ》を体験していた。 

２.【医師との協働にジレンマを抱く】

このカテゴリーは、《移植の実施を前提とするインフ

ォームド・コンセント》《患者に治療選択の余地がない》

《移植後のQOLと患者の権利についての迷い》《移植の説

明時の医師との連携不足》の４つのサブカテゴリーで構

成されていた。“医師はインフォームド・コンセント時、

移植をする方向にもっていきがち”という回答のように、

患者への医師からの説明では《移植の実施を前提とする

インフォームド・コンセント》が多いと捉えていた。そ

のため、《患者に治療選択の余地がない》と看護師は感じ

ていた。また、最近では高齢患者への移植の実施も多く

なりつつあり、その際に“移植後のQOLや、どういう死

を選択するのかという患者の権利を考えると迷う”とい

う回答のように、《移植後のQOLと患者の権利についての

迷い》に直面することが多くなっていた。このように、

インフォームド・コンセントに同席したうえで直面する

困難な場面の一方で、“医師が看護師に声かけもなく患

者に移植治療について話し、患者からどうしたらよいか

と言われる”という回答のように、《移植の説明時の医師

との連携不足》における問題を抱く看護師も存在してい

た。 

３.【移植に対して後悔を残さないための意思決定支援】 

 このカテゴリーは、《移植決定後の患者支援が中心》《患

者と周囲の人々の治療に対する考えの違い》《患者の意思

が尊重されにくい》《患者の意思の揺らぎ》の４つのサブ

カテゴリーから構成されていた。“患者と家族の治療に

対する意思が異なっており介入が難しかった”という回

答が示すように、《患者と周囲の人々の治療に対する考え

の違い》に対して、看護師としての介入に困難を感じて

いた。また、“20歳前後の患者の場合、15歳以上であっ

ても最終の決定は父母の意思決定権が強い”といった

《患者の意思が尊重されにくい》場面での介入にも困難

を感じていた。これらのことは、患者が移植を受けるこ

とに対する意思が十分固まっていない《患者の意思の揺
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らぎ》がある中で、移植を行う話が進む現状を表してい

ると捉えた。 

４.【患者―家族関係の調整を図る援助】

 このカテゴリーは、《移植についての理解が乏しい家族

への援助》《家族との関係の調整》《家族に過剰な気遣い

をする患者》の３つのサブカテゴリーから構成されてい

た。病棟で移植看護に携わる看護師は、患者・家族との

最初の出会いから実際に移植に向けての治療が開始され

るまでの短期間の中で、信頼関係を構築することが求め

られている状況にあった。そして、実際に患者やその家

族とのかかわりを始めるにつれ、“本人は移植したいの

か迷っているが家族は実施すると決めており、本人が自

分の思いを話さなくなってしまった”など、移植を選択

して入院してきた患者であっても、その選択までの過程

において家族との関係が影響し、《家族に過剰な気遣いを

する患者》と家族の関係を調整することへの困難さを体

験していた。また、“患者・家族に「心配や不安はあり

ませんか？」と伺うと、「まな板の鯉になります。」と返

答する”といった反応を示されることで、《移植について

の理解が乏しい家族への援助》に対する看護師としての

介入の難しさを感じていた。 

考察 

 多くの患者は長期にわたる治療を経て移植に臨む。こ

のような状況にある患者とその家族を身近で支える看護

師が体験している困難な看護介入として抽出された各カ

テゴリーについて、以下に考察をおこなう。 

１.【移植と向き合い揺れ動く患者の精神的支援】

 このカテゴリーでは、移植を選択した患者とのかかわ

りにおいて希望や期待をもちながら移植に臨むものの、

複雑な気持ちの揺らぎを示す患者を支えることの困難さ

を看護師は体験していた。研究者の先行研究 2)において

も、移植を選択した患者は、移植を受容し期待する思い

と相反する拒否的な気持ちがあり、移植受療への葛藤が

あった。すなわち移植看護に携わる看護師の多くは、こ

うした患者の葛藤に日々直面していると考える。本研究

において看護師は、メリットだけでなくデメリットも含

めて移植と向き合えるよう《リスクを受容していくため

の支援》を試み、リスクを受容したうえで前向きな気持

ちで移植に臨めるよう《気持ちの変化を支える》看護を

行っている。しかし、移植後の患者の多くは移植片対宿

主病(GVHD)の出現などにより、身体的にも精神的にもダ

メージを受けやすい。そのようなときに看護師は、患者

から移植に対する後悔の念を表出されることがあり、《希

望と後悔が交錯する移植治療》の難しさを体験していた。

外崎 3)は、移植の受容度とその影響要因として、移植に

対する脅威度が高い場合は移植の受容が不安定になるこ

とに加えて移植前の患者の心理的安定を導くためには、

医療者による情報的なサポートよりも情緒的なサポート

の方が効果的であることを明らかにしている。すなわち

移植看護に携わる看護師には、【移植と向き合う患者への

支援】として患者や家族の思い・訴えを傾聴し受容的、

共感的にかかわるとともに患者が移植を選択したことを

自らが肯定していけるよう、支持的に関わることが求め

られる。 

２.【医師との協働にジレンマを抱く】

 移植は、多職種で構成されるチーム医療によって成り

立っており看護師もそのチームの一員であり、看護師が

果たす役割は大きい。このカテゴリーでは、主にインフ

ォームド・コンセントの場面における困難な体験や戸惑

いが抽出された。インフォームド・コンセントは自律尊

重の原則、自己決定尊重の原則と言われている 4)。これ

らの原則を実現するためには、医師からどのような説明

があり、患者は説明をどのように理解したのかを看護師

も把握しておく必要がある。本研究では、《移植の実施を

前提としたインフォームド・コンセント》が多く《患者

に治療選択の余地がない》と感じている看護師が多かっ

た。本来インフォームド・コンセントは、判断能力のあ

る患者が他から強制されない状況下で情報開示を十分に

受け、その情報を理解したうえで医師は、患者にとって

医学的に最善と考える治療計画を提示する。そして患者

自身が、その提示された治療計画に対して同意するとい

うプロセスがある。しかし本研究の結果では、移植のリ

スクについての情報開示のあり方や、最終的な移植の同

意に至るまでのプロセスに対して看護師は戸惑いを感じ

ていた。そうした戸惑いを十分共有できない状況の積み

重ねが、《移植の説明時の医師との連携不足》を感じる要

因の１つであったと考える。真鍋ら 5)は、看護実践能力

には職場内の良好な人間関係が影響することを報告して

いる。このことからも、多職種で構成される移植におい

ては、医師と看護師間など関係職種がコミュニケーショ

ンを円滑にしていく必要がある。 

３.【移植に対して後悔を残さないための意思決定支援】 

 森ら 6)は移植に対する自己決定において、患者は移植

以外の選択肢を考えられない状況にあり移植することが

治療の目的となっていることがあると指摘している。こ

うした状況から移植の自己決定を患者が納得して行って

いるのではないことを明らかにしている。本研究におい

ても、《患者と周囲の人々の治療に対する考えの違い》や

《患者の意思が尊重されにくい》場面が抽出され、この

ことは森らの結果を支持するものであったと考える。ま

た山口ら 7)は、移植を受けた患者の病みの体験として、

症状を軽視したり不安が増強する時期などの体験を抽出

している。本研究においても、このことは《患者の意思

の揺らぎ》という場面に表されており、心理的揺らぎを

示す山口らの結果を裏付けていることが示唆された。患
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者が移植を選択した意思決定を後悔しないように、移植

前から患者の移植を決意した思いを傾聴することが必要

である。 

４.【患者―家族関係の調整を図る援助】

 移植を受ける患者の家族は、患者にとって重要なサポ

ートシステムとしての機能をもつことは容易に推測でき

る。例えば、患者の日常生活に必要な物質的・物理的支

援や精神面への支援、そして経済面などの社会的支援の

役割がある。このような重要な機能をもつ家族の存在は

患者への影響力も大きい。例えば、患者にとってのサポ

ートシステムとして働くと同時に、患者にとっては《家

族に過剰な気遣いをする》ことにもなり得る。また、家

族の誰かががんに罹患すると、その家族には大きな負担

を伴う。がん患者とその家族を対象とした先行研究にお

いて、患者と同様に家族も精神的苦痛を抱え、家族の精

神的苦痛は、患者の身体面や心理面に密接に関連してい

ることが報告されている8)9)。そうした患者と家族の間の

調整役としての役割を担う看護師は、患者だけでなく家

族も看護の対象に含んで援助を試みている。また、がん

患者の家族の不安や抑うつ症状の有病率は高値であると

言われており10)、移植を受ける患者と同様に、家族の精

神症状も観察していく必要がある。家族も含めた【患者

－家族関係への援助】によって、家族のもつ機能が患者

にとってより効果的に働くと考える。 

結論 

看護師が体験する移植を受ける患者・家族の困難な看

護介入として、【移植と向き合い揺れ動く患者の精神的支

援】、【医師との協働にジレンマを抱く】、【移植に対して

後悔を残さないための意思決定支援】、【患者－家族関係

の調整を図る援助】が明らかとなった。移植看護に携わ

る看護師は、患者が移植を選択したことを自ら肯定して

いけるように支持的に関わり、時には死を意識せざるを

得ない患者や家族とも向き合えるコミュニケーションス

キルの向上が必要となる。また、家族の機能が患者に対

して効果的に働くように、患者と家族の関係を繋ぐ存在

として介入することが必要である。 
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