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枚方公済病院の血液内科の歩み 

枚方公済病院 

     2階西病棟 

      松下 友子 

  

 

 2005年 血液内科の診察開始 

     2008年 ～自家末梢血幹細胞移植を開始 
 

           2008年～2011年  自家末梢血幹細胞移植 合計9例 

 

 2010年 4月新棟開設  

  （ 無菌室完備）個室4室と4人部屋 2室 

             クラス1000 無菌室１床・・・移植適応室 

             クラス10000無菌室11床 

     2010年～ 同種幹細胞移植を開始 

      2010年～2011年  同種幹細胞移植 合計 6例 

         悪性リンパ腫 ＨＬＡ一致移植‥1例 

           悪性リンパ腫 ハプロミニ移植‥1例 

           急性骨髄性白血病 ハプロミニ移植‥4例 
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個室無菌室です。 
個室はヘパフィルターとクリンベッドが入っています 

各個室には滅菌水の
洗面所が完備されて
います 

状態に応じて、インタ
ーフォンでの対応も行
っています 

個室４床のうち、１床がクラス1000無菌室で 
移植対応をしています。 

個室の前室には、流し台とトイレとシャワー室
が完備されています。 
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４人部屋の内ドアはガラス越しになっています。 
       （ヘパフィルター完備でクラス１００００の無菌室） 

   4人部屋の前室 
滅菌水の洗面所とトイレ 
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造血幹細胞移植を受けた患者
の不安に対する看護 

   枚方公済病院   

        2階西病棟 

        松下 友子 

はじめに 
抗癌剤投与による悪心・嘔吐は７０-８０％の患者に出現し、最も
苦痛を感じる副作用である 

化学療法で、嘔気・嘔吐の経験がある者は予期性嘔吐が出現
する可能性が高い。 

                         

８クールの化学療法で嘔気・嘔吐を繰り返している。 

移植に伴う治療の副作用で悪心・嘔吐が出現し、身体的苦痛を
伴うことが予想される。 

閉鎖的なクリーンルームでの生活は、精神的苦痛が予測される。 

 

 

その時期の治療内容・症状にあった関わりをし、患者が闘病意
欲を持って不安なく治療を受けられる看護の提供 

 

A氏は 

闘病意欲にも悪影響が及ぶと考える。 
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患者紹介 

50歳台女性 
 
夫子供の５人家族 
 
息子がドナーとなる。 

移植までの経過 

2010年1/16右鼠径部の腫脹で近医を受診   

  1/18にヘルニア疑いで、当院外科紹介受診。 

  病理組織の結果、悪性リンパ腫(濾胞性）と診断。 

2010年2/12 PETの結果、Ⅳ期悪性リンパ腫と診断。 

2010年3月～１０月まで8クールの化学療法： 

  １）Ｒ－ＣＨＯＰ３クール、２）Ｃｌａｄｒｉｂｉｎｅ+Ｍｉｔ １ 

  ３）ＥＡＳＡＰ１，４）Ｒ－ＤｅＶＩＣ３ 

  顎下病巣が残存。化学療法不応と判断。 

  息子をドナーとしたハプロ造血幹細胞移植を決定。 

2010年10/25 移植目的で入院。 
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看護実践（N#1不安） 

10/25入院 

 

結
果 

看
護
の
関
わ
り   

患
者
の
状
態 

   

経
過 

10/28 ３者面談 

、  

目も合わせてく
れないし、説明を
聞こうとしてくれ
ないからやめて

おこう 

深く考えず 

気楽に行き
ます 

私が受け持ち
になります。移
植についてお
話しします。 

 

成功率は35%程度。
移植しないと来年の       
春くらい 
副作用は・・・・・ 

35%と聞いて、
びっくりしました。
頑張ります 

子供を残して死
ねません。 

えー
っ？？
？ 

そうやね、欲
をもって頑張

る 

吐き気が気に
なります 

一番気にされている吐き 
気を軽減できたら 

えっ 

意欲を持つことは
大切ですね。 

看護実践（N#1不安） 
10/29 

化学療法開始 

 

 

看
護
の
関
わ 

り   

患
者
の
状
態 
   

経
過 

 制吐剤を使用するときは、 

 投与前に声をかける 
 

 

 

 

      11/3 

   普通食 → 粥食  

嘔吐あり 

ぐったりとし、ほとんど 

ベッドの上で過ごされている 

   

字を見るの
字も嫌 !! 

吐き気があ
るから、食
べられない 

予期性嘔吐の軽
減に努めなけれ

ば 

移植について口
頭説明を行う 

一番効果を感じた
制吐剤は？ 

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ 食べられる
物を持って
きてください 

分かり
ました 

    食欲の低下 
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看護実践（N#1不安）悪心・嘔吐からの生理的苦痛を最小限にする 

11/21~前処開始 

強力化学療法（2日間） 

看
護
の
関
わ 

り   

患
者
の
状
態 

  

経
過 

吐き気のひどいときは、必要
以上の会話を避ける 
 

日中の部屋を暗くする   

 

 

   カンファレンスを行い 

制吐剤の使用方法の意思統一 

１２/３ アロキシ変更   グラニセトロン2回/日 

  補助薬：ノバミン、ナウゼリン2~3回/日 

11/25移植 12/4（移植9日目幹細胞生着） 

     

  

 

 

・嘔気のひどいときは、 

 必要以上の会話を避け 

 日中も部屋を暗くした 

結
果 

部屋が暑いと吐き
気がひどい 

部屋を暗い方が吐き
気がマシ 

対応 

室温調整で嘔気・嘔吐の減少がみられた 

      

    粘膜症状を 

  抑えるために 
  氷を含ませた 日中時間は冷房で

室温調節を行った 

 

  

11/29 

看護実践（N#1不安）悪心・嘔吐からの生理的苦痛を最小限にする 

 

看
護
の
関
わ
り   

  

患
者
の
状
態 

言
葉 

経
過 

食事が取りやすくなった 結 

果 

 

 

「いつも読んでるよ」と
声かけられる 

移植40日経ても嘔吐あり 

 

    消化管症状あり 

制吐剤の使用が続いていた 

胃カメラ施行   

胃は異常なし 

生食使用後、 

「よく効きました」と
言葉あり 

1/13（移植49日目） 

加熱食が苦手で、
食事摂取量が増え

ない。 

副作用に
ついて知
りたい。 

12/18  

パンフレッ トを手渡す 

 精神的からくる嘔気と判断し、 

      生食で経過観察（１/１８～) 

 

       

1/20 (移植56日目) 

 嘔気の訴えがなくなり、制吐剤の使
用もなくなった。 

主治医に加熱食の 

解除の許可とをもらう 

 

アロキシ（1回/週） １２/26まで 
 
補助薬：ノバミン                  プリンペランに変更（２～３A/日使用） 
 

12/29 

食事量も増え状態が落ち着いてきた 

悪阻みたいなムカツキが持続 
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面会の許可が
出て嬉しい。 

    12/10（移植15日目）     1/15 （移植51日目：造血機能安定） 

     面会の許可あり        棟内散歩の許可あり 

           

看護実践（N#1不安）クリーンルームのストレスからの精神的苦痛を最小限にする 

12/4（移植9日目） 

  （ 幹細胞生着） 

経
過 

患
者
の
状
態
・
言
葉 

看
護
の
関
わ
り 

家族だけ
でも面会
はどうで
すか？ 

病棟内の散歩
は無理です
か？ 

短時間だったらいいよ。 

人気が少ない時間
帯なら散歩してもい
いよ。 

閉鎖的な環境が嘔気の誘因になっているのではないか？ 

クリーンルームから出られることで治療が成功していることを
実感してもらいたい。 

   造血機能の安定を確認 

  1/15  

人気のない時間帯に 

  散歩する姿あり 先生がいいっ
て言ってくれた
ん？嬉しいわ 

結
果 

散歩が出来るようになり、入院生活に楽しみができることにより制吐剤の使用量が減り食事量も増え、 
1/20頃より制吐剤の使用がなくなった。  

制吐剤の使用変動 

日数 

使
用
数 

使
用
数 

日数 

H23。1.5 

11/１７ 
22 

前処置 

１１/25 

移植 

１２/4 
生着 

１/13 
胃カメラ 

 異常なし 

（生食
水） 
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考察 

閉鎖的な環境のストレスに対する関わり 

 
 

 
 
 
 

治療を理解してもらう関わり 

 
 
 
 
 
 
 

悪心・嘔吐に対する関わり 
 

副作用に 

ついて知りた
い。 

興味を持った時期
に患者に合った方
法で説明を行った。 

 カンファレンスを行い、チームで統一した        
制吐剤の使用 

「安心感を持って入院生活を送り、治療を受け
ることができる」ことに繋がったと考える 

 

     

不安軽減 

１．室温調整 

  

３．棟内散歩 
２．面会 

ご静聴ありがとうございました。 


