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研究ノー ト

造血幹細胞移植を選択 した白血病患者に
寄 り添う配偶者の心理的変遷

　　　　　　　　　　　　　 後藤　真美子1)、奥津　文子2)
1)滋賀県立大学人間看護学研究科人間看護学専攻修士課程

　　　　　　　　　　　　　　 2)滋 賀県立大学人間看護学部

背景　骨髄バ ンク、膀帯血バンクの設立以後、造血幹細胞移植として、非血縁者間同種移植が多 くの施

設で実施されるようになった。 しかし、非血縁者間同種移植では治療関連死の割合 も決 して低 くはない。

死をも覚悟 しなければならない移植を治療選択する患者 と家族の不安や葛藤は大きい。移植治療を選択

した患者の配偶者が葛藤の中で患者をサポー トしながらどのような心理的状況にあるか、興味深いとこ

ろであるが報告はない。

目的　本研究では、造血幹細胞移植を受けた患者の配偶者にインタビューを行い、移植治療を選択 した

患者に寄り添う配偶者がどのような心理過程をたどったかを明らかにする。

方法　非血縁者間同種移植または騰帯血移植を受けた患者の配偶者にインタビューを行い、その内容を

グラウンデット・セオリー ・アプローチ3)に準 ずる方法を用いて質的に分析 した。

結果　[患者の入院による衝撃][患 者本人の情報希求タイプに合わせようとする気持ち][患 者 との気持

ちのズレに苛立っ気持ち][肉 体的 ・精神的疲弊に追い打ちをかける経済的な問題][表 出できない複雑

な気持ち][心 の拠り所 として看護師への思いの表出][考 え方の転換]上 記の7っ のカテゴリーが抽出

された。

結論　今回の検討によって以下の3点 が明 らかとなった。

1)造 血幹細胞移植選択する患者を支えている配偶者は孤立 しやすい。

2)造 血幹細胞移植選択する患者の配偶者への支援を通して、看護師は間接的に患者を支えている。

3)配 偶者には 「守 らねばならない家庭」の存在への気づきが立ち直 りの転換期となる場合がある。

キーワー ド　造血幹細胞移植看護　家族看護　不安　家族心理
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　本研究は、造血幹細胞移植を受けた患者の配偶者に持

っ家族にインタビューを行い、移植治療を選択 した患者

に寄り添う配偶者がどのような過程をたどったかを明ら

かにすることを目的とした。
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　造血幹細胞移植は、1992年 日本国内に骨髄バ ンクが設

立され、2000年 に保険適用とった治療法である。 ドナー

登録者数は着実に増加 し、近年では非血縁者間同種骨髄

移植が多 くの施設で実施 されるようになった。 しか し、

非血縁者間同種骨髄移植には骨髄破壊的前処置や移植片

対宿主病の出現など、治療関連死の割合 も決 して低 くは

ないのが現状である。そのような治療である移植を治療

選択する患者が、漠然 とした不安やイメージのっかない

不確かさを抱え葛藤状態であることは、容易に想像でき

る。白血病と診断され、寛解導入療法によって骨髄抑制

期を迎えた患者は、外界か らの情報 に乏 しくなった状態

にある。 このような患者に様々なサポー トを行い、情報

を提供 し続けるのは患者の家族であろう。がん患者の家

族を対象とした研究には、患者の精神状態を良好に保っ

うえでの家族の存在に焦点を置いた研究1)や配偶者のス

トレス対処過程にっいての報告2)等がみ られ る。 白血病

において も、患者を傍でサポー トし続ける家族、特に配

偶者 にも、苦 しむ患者と同様 に心理的葛藤があると考え
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られる。 しか し、移植治療を選択 した患者の家族の心理

を明 らかに した研究は見当た らない。

　造血幹細胞移植を治療選択 した患者 に寄 り添 う配偶者

の辛さと、挫折 しなが らも寄 り添いきった経験を知 るこ

とで、配偶者の心理過程に対する理解が深まり、同様の

困難を抱える配偶者に出会った場合の指南となりうると

考える。

H.研 究方 法

1)研 究対象者

　非血縁者間同種移植 または膀帯血移植を受けた患者の

配偶者で、本研究の趣 旨に賛同し同意 した者 とした。具

体的な選定基準は、①非血縁者間同種移植または膀帯血

移植を受けた患者を配偶者にもっ者、②言語的コミュニ

ケーションが成立する、③年齢、性別、移植後の経過期

間は特定 しない、④本研究の趣 旨を理解 し同意する、 と

いう4点 の全てを満たす者 とした。

2)研 究期間

　平成23年6月15日 ～　平成23年7月30日

3)デ ータ収集

　実施は個室またはそれに準ずる場所、個人のプライバ

シーを守れる場所で実施 した。半構成的面接法を用 い、

対象者の疲労が無いように配慮 した。面接内容はインタ

ビューガイ ドにそって行い、同意を得てICレ コーダー

に録音 した。

4)分 析方法

　分析方法 はグラウンデッ ト・セオ リー ・アプローチ3)

に準ずる方法を用いた。面接と観察から得 られたデータ

をコー ド化、 カテゴリー化 し、カテゴリーの関連性を検

討 し、分析の最終段階で結果図に表 し、ス トー リーライ

ンを示 した。分析結果に信頼性 ・妥当性を確保するため

に、分析を進めながら質的研究の経験のある研究者と討

議 し、信頼性を高めた。

5)倫 理的配慮

　対象 となる患者の家族 に対 して、口答と書面 にて、研

究趣旨と共 に 「研究への協力の可否は自由であり協力 し

ないことで不利益をこうむることは一切ない事」等を伝

えた。また、プライバシーの保護を確約 し、得 られた情

報は研究以外には使用せず、発表の際には個人が特定で

きないように処理する事を伝えた。その上で同意が得 ら

れた者か ら署名を得て研究を行 った。また、本研究を実

施するにあたり、滋賀県立大学倫理審査委員会の承認を

得た。

後藤真美子

皿.研 究結 果

1.対 象者の概要

　研究参加の同意が得 られた対象者3名 で、その概要は

表1に 示すとおりである。

表1　 対象者の概要一覧

事例

年齢/性別

職業

配偶 者 の
診断名

移植方法/
ドナー

家族構成

1

50代/女 性

無職

急性骨 髄性
白血病

同種骨髄移植/

非血縁 ドナー

夫 ・娘 一・人

2

40代/男 性

会社員

急性骨 髄性
白血病

同種骨髄移植/

非血縁 ドナー

妻 ・娘二人

3

40代/女 性

パ ー ト職員

急性 リンパ性白

血病(Ph+)

膀帯血

夫 ・息 子 一

人 ・娘二人

2.分 析結果

　 7カ テゴリーと2っ のサブカテゴ リーを抽出 した。こ

の7カ テゴリーと2っ のサブカテゴリーの相互の関係性

を包括的に表す結果図を作成 した(図1)。 さらに結果

図の概要を文章化 したス トーリーラインを以下の通 り作

成 した。なお[]は カテゴリー、〈〉はサブカテゴリー

である。

　特徴的な症状がなく日常を送 っていた患者が突然白血

病 と診断され、<強 い衝撃を伴 う病名告知か ら即 日入院

へ〉、 そ してそのく突然の患者の入院がひき起 こす家族

内のパニック〉が配偶者を襲 う。入院 し治療開始された

患者 は骨髄抑制のため外界か ら閉ざされる入院生活を余

儀な くされ、移植治療選択への重圧と予後への不安から

図1　 造血幹細胞移植選択した患者に寄り添う配偶者の
　　　　　　　　 心理的変遷結果図
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表2　 カ テゴ リー表

カ テ ゴ リー 名

患者の突然 の入院 によ

る衝撃

患者本人 の情報希求の

タイプに合 わせ ようと

する気持ち

患者 との気持ちのズ レ

に苛立っ気持ち

サ ブ カ テ ゴ リー

強い衝撃を伴う病名
告知から即日入院へ

突然の患者の入院が

引き起 こす家族内の
パニック

概念

奈落の底に落 とさ

れ るような衝撃を

受けた病名告知

即 日入院、長期治

療の実感のなさ

家族の中の患者の
存在感

患者の入院で圧 し
掛かる重圧感

1)患 者の強い意
思決定に情報集を
任せる配偶者

2)情 報 提供をす

る中で成功例に安

心 したい気持ち

1)配 偶者の辛 い

気持

2)患 者 の辛い気

持の理解

3)患 者 と配偶者

との気持ちのすれ

違い

代表的なプロパティ

妻を入院させた事を記憶にない程の衝撃、聞き慣れない

病名 に困惑高い、白血病の告知での驚 き、奈落の底に落

とされるような気分

①治療についての理解低い②治療方針説明後に掛かる期

間への心配③治療方針の説明での初回治療す ぐに知イン

できるという思いこみ④入院準備の方を重視する配偶者

①父親への娘の想像②元気に振る舞おうとす る夫の努力

③娘なり、高校生なり、中学生なりの状況理解④患者の

いる生活の幸せと言 う気持ちの大きさ

①子供を抱えて生活 していく責任の大きさ②患者のいな

い子供との生活の辛 さ③問題 に何から手をっけてよいか

分か らない状態④パニック状態⑤子供との食事内容に手

間が増える生活

①治療のっいては患者本人に半分任せている状態
②再発後移植の治療する妻の移植決断の意思の強さ
③患者本人が選択した治療方針への高い信頼

①夫のように移植を拒否的に捉えている患者の情報
②助かるための情報提供者である妻

①他人の不幸を思いやる気持ちの余裕

②手術室入室す る夫の姿が焼き付いているほどの妻の強

い思い

③自分たちの事で精いっぱいで周囲への関心がない状態

④精神的に頼れる所があることが乗 り越える力

①同症状の人の存在確認で患者は安心する気持ち
②移植関連死のリスクを考え移植を躊躇する気持ち

①患者本人の厳 しい話を聞き流す性格、厳 しい話や状況

を意識的に受け流す状態

②治療 は移植 しかないという思い、「死ぬ しかないのか」

という悲惨な思い、生 きるか死ぬかは 「移植をするか」

「しないか」 ということでの思い

③夫 は移植を回避することばかり考えている事へ苛立っ

気持ち

④寛解後再発前の移植 も考慮する妻の気持ち、移植は先

延ばしにしたい夫の思い

⑤寛解に入 ることが第一関門をいう妻の気持ち、寛解に

はいることが第一関門という患者の気持ち

⑥寛解に入 ることが第一関門をいう妻の気持ち、寛解に

はいることが第一関門という患者の気持ち

⑦あまり長 く悩む夫に自暴自棄な気持ちになる、自分で

死んで もいいならそれでよいという妻の投げやりな気持

ち、突き放 したような気持ち

⑨夫に生 きてほしいという強い妻の気持ち、移植を受け

入れて くれない夫への苛立ちの気持ち、夫のかた くなに

移植拒否する態度に 「好 きにすればいいじゃん」という

気持ちになる

⑩寛解後再発前の移植 も考慮する妻の気持ち、移植は先

延ば しにしたい夫の思い
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カ テ ゴ リー名

肉体的 ・精神的疲弊に
追い打ちをかける経済
的な問題

表出できない複雑な気
持ち

心の拠 り所 としての看

護師への思いの表出

考え方の転換

サ ブ カ テ ゴ リー 概念

長期入院による家
庭にしわ寄せる経

済的負担

不安の表出がない
配偶者の状態

患者と家族に寄り
添う看護師の存在

家族への心配 りの

できる看護師の存

在 と信頼感

患者を通 しての看

護師のイメージ

精神的 ・体力的に

疲弊 した中での残

された家庭での転

換期の訪れ

家庭事情 を受 け止
めることで周囲へ

目を向 けられ るよ

うになる時期

子供 と患者 の頑張

る姿か ら 「へ こた

れ られない」 とい

う強い気持

代表的なプロパティ

①精神的、経済的に厳 しい状態での焦燥感、②入院が長

期となるがん保険の重要性

個室のため他の患者や家族 との交流のない入院生活:

「共有 していない」「馴染んでいない」空間でのコ ミュ

ニケーションの困難さ

患者本人だけではなく家族 も辛い状態

地域、学校、病院内で も話せない閉鎖的な状態からの打

開は夫の移植の受け入れから

生きる手段であった移植ができない状態での他の患者 と

の交流する気持ちになれない。

新人 と他の看護師との患者への心配 りの違いからの不満

「よい患者」である夫のらしからぬ行動に看護師への不

信

①ないてばか りだった子供の気持ちへの配慮②生 きる人

には跡があるという考え方③子供に普通の生活をさせた

いという気 もち④普通の暮らしを している友人への羨望

①子供が泣き出すことで知る気持ち②家庭事情を担任の
先生へ話すことで解放される時期③周囲へ患者の入院を
話せる時期

①泣 き言を言わない子供達の強さ② 「へこたれるわけに

いかない」 という気持ち③患者本人の全力で頑張る姿④

家族、仕事のことで精いっぱいの状態⑤移植をせずに短

命でも夫の命だという気持ち

精神的に不安定 になる。そのよ うな患者 に寄 り添い[患

者本人の情報希求タイプに合わせようとす る気持ち]と、

患者の辛 さを理解 しっっも[患者 との気持ちのズレに苛

立っ気持ち]を抱え、配偶者 自体 も辛い状況に陥 って行

く。そこに配偶者一人への育児、家庭生活の荷重と入院

生活を送 る患者への物質的な支援やケアの増大 に加え、

入院 による家計への圧迫や減収入による[肉体的 ・精神

的疲弊 に追い打ちをかける経済的な問題]が圧 し掛かり、

配偶者をさらに疲弊 させていく。同病者の家族 との関係

が希薄であ り、友人や両親にも辛 さを[表出できない複

雑な気持ち]か ら孤立 していく。 このような配偶者の話

に耳を傾 け、共感を示 し助言をする看護師へは、配偶者

も[心の拠 り所として看護師への思いの表出]が行え、看

護師 との交流 により[考え方の転換]を迎える事ができた。

　次に2サ ブカテゴリーを含む7カ テゴリーにっいて具

体例を示 し説明す る(表2)。 なお、「舟字嶺文判 が具

体例、(数 字)は 対象者番号である。

[患者の突然の入院による衝撃]

　特徴的な症状 もな く日常を送 っていた患者 と家族を突

然襲った病気 とその後の入院による衝撃の大 きさを示し

ている。「贋 のψが算 っ左弼こな クま乙た。家γ夕をス屍 さ'

ぜτ家 κ房 る碍 のことぱ麟 え τρまぜ・んo」(y1)

〈強い衝撃を伴う病名告知から即日入院へ〉

　死をイメージしやすい白血病 という病名告知から衝撃

を受けた、そこから立ち直る時間もな く入院 となる経過

で、患者だけではな く家族 も適応困難となっていたこと

を示 している。「準循 っτ何を9お ろおろ乙ま乙た。びっ

ぐク乙ま乙7乞o」(s2)

〈突然の患者の入院がひき起 こす家族内のパニック〉

　突然の患者の入院により、残 された配偶者一人に家庭

の一切の管理が圧 し掛か ってくる上に、幼い子供の泣 き

顔、受験時期の子供の不安、受験の相談を治療に苦 しむ

患者にできない配偶者自身の不安など、まさにパニック

状態に陥っていることを示 している。「子群た ちが)グ、さ
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か ったので家γ夕がスR乙 τどのよ づ〆ご4落:乙 τ乙}ケぱよ

ののか、毎か6≠ をつグた6い ののか(を考え5ξ乙た。」

(y4)

[患者本人の情報希求タイプに合わせようとする気持ち]

　移植を強 く望んだ患者の決断を尊重する人、移植に消

極的で情報に耳を閉ざしてしまう患者に合わせて方策を

考えてい く人、溢れるばかりの情報を患者に与えその中

から患者本人が必要と感 じる情報を選択 してい く場合な

ど、それぞれ患者本人の情報希求に合わせて柔軟に対応

を試みようとする配偶者の気持 ちを示 している。「添ス

が窺〆こなる停勲Zン寡 な乙疹 なo)っ τカ。 でる、調べτぐ

カ くを房ダ乙)τぐる」　(k15)○　「刻7ぱ ∠ヲ分 のノレー ノ・て㌧嫌

の專などを醐 砂/こ調べτ乙)ま乙た。半分狂ぜきク〆こ乙

ま乙.f'」　(y　6)o

[患者との気持ちのズレに苛立つ気持ち]

　生きてほしいという強い気持か ら移植に対 して積極的

な配偶者に対 して、治療関連死や移植そのものへの恐怖

心から移植を回避 しょうとする患者の消極的な気持ちと

の間にズレを生 じ、それに対する配偶者の苛立ちがある。

また、患者の入院により家庭生活を一手に引き受けるこ

ととなった配偶者に対 して患者 自身は自己の治療や合併

症の症状に しか関心が及ばない事への不満 も、患者への

苛立ちとなって表れている。「ぐずぐずとのっ5ξでる言っ

τρ)る乙、 るづ、塗きτぱ乙のっτ)望づか6な んだカしど＼

受 〆ノスカτるぐカな乙)乙好 き〆ごずカば0)の0や ん っτ褒

奏∠託齪乙》ま「乙/ノそ7」　(s12)○

[肉体的 ・精神的疲弊に追い打ちをかける経済的な問題]

　患者の入院の衝撃から、長期にわたる入院治療に続き、

移植の選択と、選択を迫 られる事態が次々に配偶者に襲

いかかる。患者は治療による辛い身体状況が続き、患者

の状態 を見守る配偶者 にも 「病7る出来 な0}」(y11)辛

さがある。患者の入院により、家事 ・育児などが配偶者
一・人の肩に圧 し掛かり、肉体的にも精神的にも疲弊 して

いく中、家計の担い手の入院による減収、長期にわたる

入院治療による家計への圧迫がさらに配偶者に追い打ち

をかけている事を示 している。「私ノが膨 のた どごろでご

のノ(の療ぎ穆/こなな6な の乙、弱 ずか 乙0)グど糎禰的 〆こ

る金鋭∠免ク〆こる7(二変で乙/1乞」　(s47)。

[表出できない複雑な気持ち]

　骨髄抑制から個室管理 となった患者本人は、他の患者 ・

家族 との交流がない状態で、 しかも移植患者ではないと

共感が得 られないという気持ちになる。配偶者にも同様

の気持ちが生 じ、辛さを他者に表出できずに一人抱え込

んでいる状態を示 している。「興妹本遊 でぞんな親 乙ぐ

な4ソ(た ち〆ご身分たz5の 專を璋さカた ぐなo}。畑 多ない

ノ《〆ご畑6な 乙)ところで禦6カ た ぐな0り(s10)。 「.本当7こ
.一　 )ノ(2～3ノ(乙 か話 ぜな ぐてJ(s16) 。患者 も配偶

者 も、造血腫瘍患者というだけでは苦痛を共感できない

とい う主張 がみ られ た。悪性 リンパ腫 の患 者 とは違 うと

い う語 りや、化学 療法 だけの患者 と違 い移 植をす る患者

であ るとい う特 別意識 のよ うな ものを患者 も配偶者 も持

ち、他 の患者 や家族 との交 流や意見交換 な どを避 け る傾

向が明 らか にな った。苦 しみを共感 して も らえ ない とい

う思 いを持 っ事 が多 く報 告1)2)5)6)さ れ て い るが、s10の

語 りにも明 らかに され たよ うに移植治療 後の治療関連死

を連 想 し噂 の種 に され る ことへの嫌悪感 か らさ らに孤立

してい き、両親 や友 人 に も心 を開 いて苦 しみを吐露 で き

ないでい る配偶者 の姿 が、本研究 で明 らか とな った。

[心 の拠 り所 と して看護師へ の思 いの表 出]

　 配偶者 は友人や両親、 同病者 との交流が うま く活用で

きず に、孤 立 して い く。 その よ うな配 偶者 の話 に耳を傾

け、患者 の状態 を配偶者 と同様 に受 け止め、配偶者 の気

持 ちに共感 を示 して相談 にの って くれ る看護 師の存在 に、

安心感 を抱 き、思 いを表 出で きてい ることを示 してい る。

「∠生肩F乙 τのる・學勉才ぱ私 ノを幽ち夫　砺1ど 子葬達 だンか/`」_)」っ τ、

煮灘 ざんが家族で話 乙τみ7乞6っ τ言 っτ ぐださ っτ、

.豪子 翫宏生か6∠ 島髪房グぐ麓 会 を作 っτ ぐカ たん でずよ」

(s21)。 「本 当7こ煮灘 さん 〆このつ る謂 のτ る6っ τ一

ガ ー で話 を勘 の τる6っ τ支え τ る6っ て](s22)。 「夫

な好管 びゃな、かった グど＼私 ぱ好 き:で凄ピの齋 ク〆こな った。

綴 〆ご6Z)つτ ぐカ τ、　声 を汐」∠ナτ畠ぐカ∠ぽって二」　(k49)o

[考 え方 の転 換]

　 精神的 に も体力的 に も疲 弊 した状態 が続 く中で、生 活

者 と して の転 換期 がや って くる事 を示 して い る。 「i'i-

Z52ノ(.が 文 萱7る言力 ず家7夕が房 っτ ぐるのを存 びτ毎 β

一一生
.響命頑 震 っτ乙)る姿 を6τ へ こたカ るわ グ〆こな のか

なo}、ま、遅7づdξづ〆こな ク5ξ乙ノを」(y14)o「 看 麓 砺 と㌻/を汐六

お子 さん とこラξ霧 の家族 の・労童 砂'乙 話 乙まぜんか っτ、

ぞ 乙た6∠生蕎 乙τo)か な あかん の ううっτ、 ヂ4≠〆ごぱ音遍1

6Z)∠害Z汚を 、きぜノを「L)っ てつ拷7ノ≒三f'6Z)」　(s21)。

IV.考 　 察

　本研究 は、造血幹細胞移植を受 けた患者の配偶者に持

っ家族にイ ンタビューを行い、治療として移植を選択 し

た患者に寄り添 った配偶者がたどった過程を明らかにし

た(図1)。

1)患 者の突然の入院による衝撃か ら追い込 まれていく

　配偶者の状態

　白血病の病名は患者本人には勿論のこと家族 にも同様

に告知 される。また、風邪症状や貧血症状、関節痛など

の軽い症状で外来を受診 した時には、すでに治療に入 ら

ねばな らない重篤な状態であることが多い。医療者側は

至急寛解導入療法を開始 したいところであるが、当事者

である患者本人や家族にとっては突然すぎる出来事に困

惑が著 しい。また、 〈突然の患者の入院がひき起こす家
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族内のパニック〉の 「何 か6手 をつグた60ゆ のか ど考

えま乙た」(y4)。 という語 りにもみ られるように、患

者を入院させた後の家庭生活維持が一手 に配偶者に圧 し

掛かって くることになり、患者よりもさらに現実的な処

理が必要になっていたのではないかと考える。夫の看取

り体験を 「期限付 き非 日常生活」 と捉え、持続す る緊

張と閉塞感の中で も期限があるから挑戦できるという報

告5)がみ られたが、「移植は生 きるための治療」であり、

「移植後の生活の不確かさ」など、期限をっけられない

先の見えない闘病生活の始まりの中で、担がん患者の配

偶者 と同様の緊張感と閉塞感が移植患者の配偶者にも降

りかかっており、強い重圧感であったであろうと考えら

れる。このような状況に配偶者が置かれている事を理解

し、患者のみな らず この時期の配偶者に対 して も、入院

生活適応への支援をしてい く必要があると考える。

　 病名告知後、入院 して寛解導入療法治療に入 る患者に

とって、それ以後の骨髄抑制時期 と合わせク リー ンルー

ム隔離 という外界から遮断される状態に予期せずに長 く

置かれるため、配偶者か らのあらゆる情報は貴重であっ

たと考える。家族内の事、職場か らの連絡事項、病気に

おける情報など、配偶者を通 して、多岐にわたる情報が

もたらされ、患者の貴重な情報源となったと考えられる

が、[患 者本人 の情報希求タイプに合わせようとする気

持ち]に もあるように、患者によってはそれ らが全て欲

した情報であったわけではな く、患者本人が欲 しい情報、

患者本人に都合がよい情報を望んでいる場合がある。配

偶者が共同生活の経験から患者の性格 を把握 して、的確

な情報提供を行 っている事がわかる。医療者以外か らの

情報を豊富に受け取れる状態であれば、患者を社会から

孤立 させることなく精神的な安定感を維持 しなが ら治療

を進めていける事1)がすでに明らかにされている。 しか

し白血病の入院のような閉ざされた環境の中で も、ほし

い情報が配偶者からもたらされていた事実 は、患者が恵

まれた環境にあったと言わざるを得ない。配偶者の 「生

きてほしい」「生 きるたあに移植を選択 してほしい」 と

いう強い思いが、より多 くの情報提供を行うようになる

と考える。担癌患者よりも環境がさらに閉ざされている

造血腫瘍患者への情報提供 は、患者にとって非常に重要

で貴重なものであり、閉塞 された環境での配偶者のもた

らす影響は担癌患者の場合とは異なるということがいえ

る4)。　 [患者 との気持ちのズ レに苛立つ気持ち]で 明 ら

かにされたように、「生 きるために移植を選択 してほ し

い」 と強 く願 う配偶者と移植 による治療関連死への恐怖

から移植には消極的な態度を示す患者本人 との間で気持

ちのズレが生 じ配偶者を苛立たせている。配偶者の思い

が患者に伝わらない苛立ちによ り患者 との関係に距離感

や困難さを感 じるという報告6)も あり、配偶者 を苦 しめ

ている事がわかる。また、患者の入院により家庭生活や

後藤真美子

家庭維持管理を一手に引き受 けなが ら、患者の入院生活
への援助 も行っている配偶者 にとって、患者 自身が自己

の病気以外に関心が及ばない事への不満 は大 きいと考え

られる。病気の患者にそういった感情を持っ事に罪悪感

を抱 きなが らも、現実面では追いっめられていく配偶者

の状態がある。[肉 体的 ・精神的疲弊に追 い打ちをかけ

る経済的な問題]が さらに配偶者を深刻な状態へと追い

込んでいく事は、二井谷 らの報告6)で も明らかである。

長期に及ぶ治療の場合、治療費用だけではなく、家計の

担い手の入院であれば家計が圧迫される。また、主婦の

入院であれば、配偶者はやり慣れない主婦業 と仕事の両

立に肉体的にも疲弊する。短期間ではなく長期間になる

ために、配偶者 と子供達への影響は大 きい。核家族化が

進む中で、配偶者にかかる重圧は大 きい。また、造血幹

細胞移植の場合、居住地区か ら遠 く離れた施設での移植

や治療ということも考え られ、配偶者の負担の大きさは

計 り知れない。そのような配偶者を支えていける他の家

族員の存在や友人の存在など、重要な関係他者になりう

る他者を早期 にリサーチして、ソーシャルサポー トを活

用 し、支援体制を整えてい く必要性が明 らか となった。

2)孤 立 していく配偶者を支える看護師の存在

　 本研究の結果から白血病患者の配偶者が抱える問題の

中で、他の担癌患者の配偶者と異なる特徴は、孤立 して

いくことだろうと思われる。[心 の拠 り所 として看護師

への思いの表出]に おいて、孤立 していく配偶者が心を

許 して話ができる相手として、病棟看護師の存在が明ら

かとなった。看護師は守秘義務から患者の病状や家庭状

況を他者に漏 らす恐れがないので、安心 して配偶者が苦

しい状況を話すことができたと考え られる。また、職業

的に治療選択 においては中立の立場を維持 しながらも、

患者と配偶者の気持ちを受 け止めるように努めている様

子を好ま しく感 じている。看護師のほうか ら配偶者 に

「声をかける」事や、配偶者と一対一で話をする場面を

持っなど、看護師の細やかな支援を配偶者が 「看護師に

支えられている」 と感 じていたことも語 りからうかがえ

る。また、常に相談に乗 っていた看護師が移植意思決定

に迷 う患者に対 して、子供を交えた家族で家族会議をす

ることを提案 し、 これが移植選択の意思決定への後押 し

となったエピソー ドは、意思決定に迷 う患者と配偶者の

そばで常に寄 り添 ってきた看護師ならではの機転であっ

たと考える。これら看護師の存在が配偶者の支えとなり、

配偶者の精神的な安定をもた らし、ひいては治療を受け

る患者の良好な精神的健康を保っため1)の支援になるの

ではないかと考える。 また、岡堂12)は,病気は、病気を

体験 している人の行動に変化をもたらすだけではな く、

関係他者、患者と関わりをもち相互作用 している家族に

変化をもた らし、病者役割行動の決定因 としての関係他

者、特に家族、配偶者の役割が重要であると述べている。
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関係他者の支援が逸脱 していると、病者役割行動に歪み

を生 じさせ る原因となる。 したがって看護師は直接 に患

者を支えケアを しているだけではな く、患者を支える配

偶者をも支援することによって間接的にも患者を支えて

いると考えられる。さらに、配偶者がいる人は精神的に

健康保持が しやすく情報の獲得が容易であるとの報告1)

を踏まえ、患者 にとっての重要他者である配偶者に対す

る支援を強化することで、患者の精神的な健康保持を可

能にし、情報を冷静に判断できるようにすることで患者

を支えていけるのではないかと考える。患者への直接的

な支援とともに配偶者への強い支援が患者を支え精神的

安寧をもたらす可能であり、系統的な支援システムの開

発が急務であろう。また、配偶者や重要他者、関係他者

の存在が少ない患者に対 し、有効な看護介入やサポー ト

を模索できるのではないかと考える。

3)配 偶者の立ち直 りのきっかけとしての考え方の転換

　期

　精神的にも肉体的にも追い込まれ、 さらに経済的な問

題も降 りかか ってくる中で、配偶者は、ある時点で、気

持ちの転換点を見出 している事が明らかとなった。その

転換期は各事例により異なるが、どの事例も 「私には生

活がある」や 「耐えている子供の姿をみてへこたれてい

られない」などの語 りにみ られるように、長期入院で病

院が生活の場 となっている患者 と異なり、家庭 という生

活の場が身近に存在 しそこに家族がいることで、配偶者

は守るべき者、守 るべき生活を認識 したときに強く立ち

上が り乗 り越えようとしている。 これは終末期がん患者

の配偶者 においても同様の報告7)が あり、子供を支えと

し生活再興へと転換 した時に起 こる。造血幹細胞移植を

受ける患者の配偶者には、生活を実感 し継続的に患者の

長期入院生活を支援 していくなかで、」前向きに捉える

転換期があることが明 らかにされた。その配偶者の生活

への逞 しさや強さに任せるのではな く、明確で有効な精

神的な支援や肉体的な疲弊への支援を開発 し、配偶者の

困難を緩和 させていく必要がある。

V.結 　論

1)造 血幹細胞移植選択する患者を支えている配偶者は、

同病者や友人、両親に心を開けられず孤立 しやす く、
一人が抱え込みやすいことが明 らかとなった。

2)造 血幹細胞移植選択する患者の配偶者を支え られる

看護師の存在が明 らかとなり、配偶者への支援を通 し

て間接的に患者を支えている事 も明 らかとなった。さ

　らにその関係を強化できるような支援 システムが必要

　となる。

3)配 偶者には 「守 らねばな らない家庭」 という生活の

場が存在することへの気づきが立ち直りのきっかけと

なり、転換期となる場合があることが明 らかになった。

VI.本 研究の限界 と今後の課題

　本研究は対象者が3名 と少数であり十分な理論生成ま

でには至 らなかった。今後 も対象を増やして理論的飽和

を目指 していく必要があると考える。
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(Summary)

Background Since the bone marrow bank and 

 cord blood bank were established, allogenic unre-

 lated transplantation has become popular among 

 other methods of blood stem cell transplantation. 

 However, the risk for death is somewhat higher 

 in unrelated transplantation. Therefore, patients 

 receiving such transplantation as well as their 

 family members are assumed to feel much anxi-

 ety and conflicts. 

Objectives and Methods To clarify the psycho-
 logical processes of the spouses of leukemic pa-

 tients who decided to receive unrelated blood stem 

 cell transplantation , interviews were done to 

 three such spouses . The dialogs were analyzed 

 qualitatively.

 Results Seven categories were extracted from 

 their dialogs. They were: 1 ) impacts on the pa-

 tients' hospitalization, 2 ) desires to respond to 

 the  patients' need, 3 ) irritable feelings elicited 

 by gaps in the way of thinking between the pa-

 tients and themselves, 4 ) financial problems, 

 and 5 ) inexpressible of thinking. 

Conclusion The results demonstrate the psycho-
 logical process of such spouses from the stages of 

 emotional distress to that of conversion of think 

 ing  . It is suggested that continuous supports 

 provided by nurses are quite helpful to such 
 spouses, and consequently, to the patients. 

Key Words hematopoietic stem cell transplantation, 

 nursing to family, anxiety, psycholigical changes


