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同種造血幹細胞移植前オリエンテーションの実態

Ⅰ．はじめに

A病棟には血液内科があり、難治性の血液疾患を持つ患
者に対して、同種造血幹細胞移植（以下、移植とする）を
行っている。近年日本では年間 4000 件近くの移植が実施さ
れており、A病棟では年間 2～ 3 件の移植が実施されてい
る。移植は、通常の化学療法や免疫抑制療法に比べて、非常
に強い副作用や合併症を生じることもあり、移植を受ける患
者の苦痛や不安は大きい。また感染予防のため一定期間無菌
室で過ごし、食事や面会などの制限も多く、普段の生活とは
大きな変化がある。そこで、移植を受ける患者に対して受け
持ち看護師が、移植が円滑に行えるように移植前後のスケ
ジュールや副作用、療養生活で注意すべき点などを、パンフ
レットを用いて移植前に説明している（以下、移植前オリエ
ンテーションとする）。
パンフレットは全例同じものを使用しているが、患者背景
や患者の理解度によっては説明方法の工夫をしなくてはいけ
ない。またA病棟では、看護師経験 2～ 3 年目から移植患
者の受け持ちになることが多い。そのような状況から、看護
師実務年数や移植症例数などの経験により、内容に違いがあ
ると考えられる。しかし、実際に行った移植前オリエンテー
ション内容や方法の共有は、あまり行えていないのが現状で
ある。森ら 1）は、移植前の援助に関する課題として 4つの
カテゴリーを抽出し、その 1つに【移植についての情報不
足】を挙げ、移植についての説明が重要であることを示して
いる。また塚田ら 2）は、移植前オリエンテーションでは、
移植の理解を深める過程として、患者自身の努力だけでなく
【患者のペースに合わせて理解を支援する】という看護師の
努力も必要であると述べている。このことから、移植前オリ
エンテーションは均一的に行うものではなく、患者の個別性
を把握しながら行うという難しさが伺える。

Ⅱ．目的

本研究では、A病棟で実施されている移植前オリエンテー
ションについて、看護師へのインタビューから、その実態を
把握し、内容を分析、考察する。

Ⅲ．方法

1．研究のデザイン
質的記述的研究
2．研究期間
2019 年 1 月～ 2019 年 7 月
3．調査対象
A病棟で同種造血幹細胞移植前オリエンテーションを実
施したことがある、A病棟に在籍中の看護師 7名。
4．方法
1）調査方法
同種造血幹細胞移植前オリエンテーションの実際について
30 分程度の構成的面接法を用い、情報収集した。面接内容
は対象者の同意を得て ICレコーダーに録音した。
2）調査項目
対象の属性、移植前オリエンテーションに要した時間、オ
リエンテーションにおいて重要視した部分、パンフレットに
載ってない情報を伝えたか、移植前オリエンテーションにお
ける困難感の有無とその内容、説明の工夫点、移植前オリエ
ンテーションパンフレットの改善点、についてであった。
3）データ分析の方法
構成的面接法によって得られたデータは、それぞれの質問
項目毎に逐語録におこし、移植前オリエンテーションの内容
や受け持ち看護師の思い、考えについて表現している文章を
すべて抽出した。質問毎に内容分析を行い類似する内容をカ
テゴリー化した。このとき、適宜スーパーバイズを受けて、
客観性が保たれるように配慮した。

同種造血幹細胞移植前オリエンテーションの実態
～A病棟看護師へのインタビューより～

○長谷川　美樹 1）、武田　祐佳 1）、伊藤　京子 1）、冨田　陽子 1）、酒本　梓 1）、
辻　桃子 1）、小川　芽那倖 1）、吉岡　友香子 2）、志村　勇司 3）

1）京都府立医科大学附属病院D8号病舎
2）京都府立医科大学医学部看護学科
3）京都府立医科大学附属病院血液内科

キーワード：  同種造血幹細胞移植、オリエンテーション、パンフレット



京都府立医科大学附属病院看護部　看護研究論文集　2019

－ 42 －

Ⅳ．倫理的配慮

対象看護師に対し、研究の目的、プライバシーの保護、本
研究以外に情報を使用しないこと、協力の有無により不利益
が生じないこと、一旦同意後も不利益なく撤回できることに
ついて文書を用いて説明した。また、研究に同意が得られた
看護師に同意書を記入してもらい、同意書の提出とインタ
ビューの実施によって研究への承諾が得られたものとした。
なお、本研究は京都府立医科大学医学倫理審査委員会で承
認されてから実施した（ERB-E-401-1）。

Ⅴ．結果

1．対象の属性
インタビューは 7名全員から同意が得られ実施した。対象

者の看護師経験年数は平均 7.1 ± 8.6 年で、そのうち経験年
数 3 年以下は 3 名であった。A病棟（血液内科）配属年数
は平均 4.4 ± 3.1 年、移植前オリエンテーション実施時間は
平均 57.1 ± 25.6 分であった。
2．調査項目の内容分析
逐語録から抽出されたカテゴリーは、重要視した部分では
18 カテゴリーが抽出され、「感染予防」「準備物品」「1日の
スケジュール」「洗濯の管理と頻度」「食事」「家族の面会方
法」「副作用の説明」等が挙げられた（表 1）。パンフレット
に載ってない情報を伝えたかでは 12 カテゴリーが抽出され、
「ウォシュレット」「食事」「グルタミン」等が挙げられた
（表 2）。移植前オリエンテーションで困難に感じたことでは
9カテゴリーが抽出され、「看護師の経験不足による説明不
十分への不安」「看護師の経験不足による自信のなさ」「患者
の状況に合わせた経過予測とそれに関する説明の難しさ」
「看護師の知識不足」等が挙げられた（表 3）。工夫している

表 1　重要視した部分
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ことでは 11 カテゴリーが抽出され、「患者の疑問・質問への
応答」「パンフレット事前配布による患者の心理的準備時間
の確保」「複数回の説明による患者理解度への配慮」等が挙
げられた（表 4）。移植前オリエンテーションパンフレット
の改善点では 12 カテゴリーが抽出され、「パンフレットの視
覚情報提供不足」「摂取可能な食事に関する情報量と媒体の
工夫」「パンフレットの情報量適切との認識」等が挙げられ
た（表 5）。

Ⅵ．考察

A病棟で移植前オリエンテーションを担当した看護師の
経験年数は平均 7.1 ± 8.6 年で、そのうち経験年数 3年以下
は 3名であった。血液内科の配属年数は平均 4.4 ± 3.1 年で
あり、比較的経験年数の浅い看護師もその役割を担当してい
た。
移植前オリエンテーションでは、パンフレットを患者へ事

表 2　パンフレットに載ってない情報を伝えたか

表 3　移植前オリエンテーションを実施する上で困難に感じたこと
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表 4　移植前オリエンテーションを実施する際に工夫していること

表 5　移植前オリエンテーションパンフレットの改善点
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前に配布し、患者の心理的準備時間を確保するという回答が
複数あった。予め内容を確認してもらうことで疑問や不安点
を患者や家族に抽出してもらうことができ、その応答を重点
的に行っていた。また、移植前オリエンテーションを実施す
る際に工夫していることとして、患者理解度への配慮から複
数回に分けて移植前オリエンテーションを行っており、一人
当たり 1時間程度かかっていた。このことから移植前オリエ
ンテーションは患者やその家族がすぐに理解できる内容量で
はなく、また、限られた勤務時間の中で実施する必要があ
り、受け持ち看護師の時間的な負担が大きいことが分かっ
た。
移植前オリエンテーションの内容として重要視されたの
は、「感染予防」「準備物品」「1日のスケジュール」「食事」
「洗濯の管理とその頻度」「副作用（口内炎）の予防法」「無
菌室」等で、治療そのものより食事や洗濯など日常生活での
工夫と注意点がメインであった。特に、家族の協力体制や面
会頻度を踏まえて必要物品を確認する、化学療法経験の有無
により感染予防の説明内容を変える等、家族背景や患者の治
療経過を考慮した個別対応が必要であった。また、副作用の
口内炎とその予防方法としてグルタミンの使用に関して強調
していることも分かった。食事に関しては、一般的な注意点
はもちろん、患者の嗜好品が摂取可能かを確認しながら説明
していた。人見ら 3）の研究でも、同種造血幹細胞移植レシ
ピエントの療養生活への情報提供として特に重要な情報は
「免疫抑制」「感染症」「食生活の衛生管理」等としており、
必要な項目は説明できていると考える。
パンフレット記載事項以外の情報を伝えているという回答
が複数あった。特にウォシュレットの案内やグルタミンの購
入依頼は毎回必ず行っており、パンフレットへの情報記載が
必要と考えていた。またパンフレットは摂取可能な食品に関
することや視覚媒体が不足していると認識していた。昨今は
インターネットの普及により調べたい情報はスマートフォン
を使いすぐに調べることができる。しかし、情報リテラシー
能力や患者の年齢によって、それは有効に機能しないことも
ある。誰が見ても理解でき、イメージできるように視覚媒体
を増やす等のパンフレットの改善は必要である。またより視
覚的にイメージしやすいDVDを作成するというのもひとつ
の案として考えられる。
移植前オリエンテーションでは、「看護師の経験不足によ
る説明不十分への不安」や「看護師の知識不足」や「看護師
の経験不足による自信のなさ」「患者の状況に合わせた経過
予測とそれに関する説明の難しさ」等、個別性への対応不足
に困難を感じていた。つまり看護師の経験や知識量によって
患者に伝えられる情報量や質に差があることに困難を感じて
いた。岡ら 4）は、3年目未満の新人は「患者、家族からの治
療についての質問があった時の対応」「日常生活を送る上で
の注意点の指導」に不安が強いと述べている。A病棟は、
看護師経験年数や血液内科病棟配属経験年数が少ない看護師

が移植前オリエンテーションを担当することも多い。移植の
勉強会や多職種によるチームカンファレンス、先輩看護師と
一緒に移植前オリエンテーションを実施する等、部署配属年
数が浅い看護師へのフォローが必要である。また、患者の移
植後の生活に関するイメージ化と不安解消への困難も看護師
は感じていた。移植前オリエンテーションは一度で理解する
には情報量が多いことから、複数回に分けて行われていた
が、実施後にその理解度の確認や評価までは実施できていな
い。今後は、移植前オリエンテーションの評価も踏まえた
フォロー体制の検討も必要である。

Ⅶ．結論

1．A病棟の移植前オリエンテーションは、食事や洗濯など
日常生活での工夫と注意点を重点的に、複数回に分け 1時間
程度行っていた。
2．写真や図、DVD等視覚情報を効果的に提供できる工夫が
必要である。
3．移植前オリエンテーション実施前の患者情報の共有や、
実施方法、実施後の評価についての検討、移植とその後の生
活に関する看護師の知識向上に向けた勉強会等の取り組みが
必要である。
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