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【目的】造血幹細胞移植を受け自宅退院した患者の、退院後の生活で感じた困難感や不安、それに対

する工夫や対処方法を明らかにし今後の退院支援について検討する。

【方法】A病院で過去5年以内に造血幹細胞移植を受けた患者のうち重篤なGVHDや免疫不全がない外

来患者7名を対象とした。半構造的面接を行い、逐語録を作成しコード化した。コードから内容の類似

性によってサブカテゴリーを作成し、更に抽象度を高めカテゴリーを作成した。本研究は所属する施

設の倫理委員会の承認を得て実施した。

【結果】分析の結果から193のコード、29のサブカテゴリー、8カテゴリーに分けられた。以下カテゴ

リーを『』、サブカテゴリーを「」で示す。

『体力低下の自覚と対処』では「日常生活において体力の低下を自覚」し、「意識して体調をみなが

ら行った体力回復のための運動・活動」により「体力の回復の実感」へと繋がった。『内服管理の困

難と対処』では「内服管理の困難感」を感じ、各々に「内服管理の工夫」をしていた。『食事に関わ

る困難と対処』では「食事について受けた指導」を元に食事の衛生管理や食べるための工夫をしてい

るが「制限解除後も生もの等を摂取することの不安」を抱きながら生活していた。『移植後合併症・

GVHDについて受けた指導と症状・対処』では、「辛い症状の自覚」や想像以上の症状による「合併

症やGVHDによる困難感」があったが、「事前に情報を得ていたことでの困難感の軽減」があった。

また、個人差がある症状に対して『患者同士のサポートへの希望』も聞かれた。更に、退院後の生活

をしていく上で『周囲のサポート』が重要であり、「いつでも対応してくれる医師がいることによる

安心」が大きいということがわかった。

【結論】患者は、体力の低下、内服管理、食事、合併症・GVHDについて困難を抱えていた。様々な

困難を抱えながらも、体力の低下や内服管理については受けた指導内容を元に自己で対処できている

こともあった。一方で、食事やGVHDに関する予防的な行動には困難感を感じていた。食事やGVHD

に関して、患者の日常生活に合わせた個別的な退院支援が必要と考えられた。
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