
植木智子 

兵庫医科大学病院11階東病棟 

ハプロ移植患者の看護 
                転倒の問題を中心に 



  rBMT rPB uBMT uCBT 総数 

2010年 16 63 1 11 91 

2011年 6 66 4 6 82 

2012年 8 86 5 7 106 

当院の同種移植件数  （骨髄バンクのHPより抜粋） 

当院の移植の特徴 

・基本的には同種移植のみ 

・移植件数のうち、約２/３が半合致（ハプロ）移植＝血縁者が多い 

・移植前治療は行っておらず、他施設から紹介を受けている 



当院の特殊性 

レシピエントの傾向 

・治療背景が様々 

→初回通常移植、初回ハプロ移植、複数回のハプロ移植 

・移植前病期は非寛解および移植後再発の方が多く、予後不良かつ厳
しい治療となる 

・全国から紹介される為、遠方の方も多い 

・ハプロミニは60代以上の高齢者も対象となる 

 

血縁ドナーの傾向 

・同胞及び親子間のHLA検査結果が出ており、既にコーディネートが進
んで紹介されてくる 

・親戚関係（血縁４親等以内）もドナー候補の範囲となる 

・ドナーも遠方が多い 



当院の移植患者さんの流れ 

①紹介元病院で治療        

当院へ紹介：セカンドオピニオンか初診外来 

移植の意思決定 

②当院へ転院 

移植前の全身検査 

前処置 

Day0 

生着 

退院：移植２～３ヶ月後 



インシデントで一番多いのは転倒事故 

対象 平成22年度（4月～3月）に同種移植
を受けた患者  77名（中央値 44歳） 

方法 入院期間中に転倒した患者35名
と非転倒者のカルテから 

情報を収集した。 

 
ヒヤリ・ハットを入れると 

半数の患者が転倒を経験 

血縁適合 バンク 臍帯血 ハプロ 

ステロイドを多用 

転倒リスク↑ 
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再移植率 48% 

（平成２３年の部署の調査より） 



再転倒率 57% 

性別  男性20人/女性15人 

年齢 平均42.9±13歳 

転倒回数  1回 15人、2回 6人、3回以上14人 （全件数89件） 

転倒患者の背景、転倒時の行為・転倒場所 
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転倒者・非転倒者の投薬状況（生着前後の比較） 
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降圧薬 n.s. n.s. 

オピオイド n.s. P<0.05 

利尿剤 n.s. n.s. 

鎮痛剤 n.s. P<0.05 

生着  

転倒者が有意に多い 

生着後に 

転倒者が有意に多い 

生着前 生着後 

有意差はないが転倒者は
有意な降圧効果あり 

転倒者/非転倒者
の投薬状況 



緩和ケアチーム合同カンファレンス 

 転倒リスクの高い薬剤
である麻薬や眠剤、抗
不安薬などについて相
談。 

 薬剤変更時にはリスク
の説明も行っていく。 



病棟担当薬剤師と連携 

 患者さんへの服薬指導 

 患者さんが気軽に薬剤
について相談出来るよ
うに 



生着後の転倒件数 

生着前の転倒件数 
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「急に意識が遠くなっ
た」 

「目の前が真っ暗に
なった」 

「足が上がらなくて
つまづいた」  

「急に膝の力が抜
けた」 

 

転倒発生の時間帯と転倒理由 

0時 24時 12時 6時 18時 21時 15時 9時 3時 

生着前は6時～９時に48％発生 生着後は主に日中に発生 
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転倒者と非転倒者の機能的自立度尺度 (FIM) 
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FIMの評価内容 

  運動項目（１３項目） 

 

 セルフケア（６項目） 

 食事、整容、清拭、 

 更衣上、更衣下、トイレ動作 

 排泄コントロール（２項目） 

  排尿、排便 

 移乗（３項目） 

  ベッド・椅子・車椅子、 

  トイレ移乗、浴槽移乗 

 移動（２項目） 

  歩行・車椅子、階段 

   認知項目（５項目） 

 

 コミュニケーション（２項目） 

  理解、表出 

 社会的認知（３項目） 

  社会的交流、問題解決 

  記憶 

合計１８項目 

各項目１～７点で評価する 

１２６点満点で最低点が１８点 



転倒者と非転倒者の機能的自立度尺度 (FIM) 
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リハビリチーム 

毎日リハビリの実施 

移植中も無菌室・準無菌室でPTによるリハビリが継続できるようになった 



リハビリ合同カンファレンス 

 転倒リスクと転倒防止
策について相談 

 患者のできるADLを引
き出す 

 病状に合わせてリハビ
リが継続できるように 



理学療法士の勉強会 
 転倒予防指導 

 患者の移動介助方法 

 病棟で看護師が行える
リハビリの指導、介助
方法 

 



転倒後の患者の発言と性格検査 

転倒者 非転倒者 

自己抑圧的 

自己主張しない 

我慢強い 

問題解決指向 

感情をストレートに表出 

入院時のP-Fスタディ（キーワード） 転倒認識が希薄   

「こけるとは思わなかった」             

「歩けるから大丈夫」 

転倒後も Ns.コールによる介助を要求しない 

「呼ぶのを遠慮する」  

「排泄回数が多く，コールしていたら間に合わない」 

転倒後も 補助便器などの設置を拒否 

「大部屋だから周囲の目が気になる」 

「ウォシュレットを使いたい．トイレは自分で行きたい」 

Ｎｓ．コールをしない 

気軽にＮｓ．コールで 

介助を依頼する 

臨床心理結果 

自己認識のズレ 



P-Fスタディの検査（一例） 

（左側） （右側）＝被験者 

どのように反応するか？ 

空白の吹き出しに自由に
書き込む 

君が無理に追い 

抜こうとしたのが 

間違いだよ。 

 

右側の人物を 

欲求不満に陥れる言葉 



転倒後の患者の発言と性格検査 

転倒者 非転倒者 

自己抑圧的 

自己主張しない 

我慢強い 

問題解決指向 

感情をストレートに表出 

入院時のP-Fスタディ 
転倒認識が希薄   

「こけるとは思わなかった」             

「歩けるから大丈夫」 

転倒後も Ns.コールによる介助を要求しない 

「呼ぶのを遠慮する」  

「排泄回数が多く，コールしていたら間に合わない」 

転倒後も 補助便器などの設置を拒否 

「大部屋だから周囲の目が気になる」 

「ウォシュレットを使いたい．トイレは自分で行きたい」 

Ｎｓ．コールをしない 

気軽にＮｓ．コールで 

介助を依頼する 

臨床心理結果 

自己認識のズレ 



臨床心理士合同カンファレンス 

 不安や不眠に繋がるリ
スクはないか 

 医療者に言えない悩み
など 

 遠慮せずにナースコー
ルしてもよいことを心理
面からサポート。 
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移植患者の転倒要因（結語にかえて） 

無菌室 総室 
活動範囲拡大 

遠慮・単独行動 



看護師 医師 

緩和ケア 臨床心理士 

薬剤師 

リハビリ 



２０１４年８月号 



移植看護のモチベーションを 

支えているもの 

積極的治療を望む患者にとってハプロ移植は最後の砦 


