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造血幹細胞移植ドナーの身体的苦痛に関する実態調査
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はじめに

血液疾患の治療として行われる造血幹細胞移

植は、近年めざましい進歩を遂げ多くの命を救済

してきた')。このような移植を可能とするために

はドナーの存在が必要不可欠である。

ドナーに行う処置としては、骨髄採取：Bone

MarrowHarvest(以下ＢＭＨ)と末梢血幹細胞採

取：PeripheralBloodStemCenHarvest(以下

PBSCH)がある。ＢＭＨでは、全身麻酔下で左右

の腸骨に１１～13Ｇの骨髄穿刺針を数十回穿刺し

骨髄を採取しており、PBSCHでは、５～６曰間の

穎粒球コロニー刺激因子(以下ＧＣＳＦ製剤)皮下

注射後、輸血部でＳ～４時間かけて血球分画装置

により末梢血を採取している。両者とも苦痛を伴

う処置であることは医療者の間でも周知されて

いるが、ドナーの入院期間は１週間前後と短く苦

痛の実状を把握しきれていない現状がある。さら

に、PBSCHドナーは500～600口g/回という高用

量のＧＣＳＦ製剤を投与しているが、G-CSF製剤

皮下注射は単位が大きいほど痛みが強い2)という

ことが先行研究によって明らかとなっており、善

意のドナーに対しより良い看護を提供するため

に、実際ドナーはどのような身体的苦痛を受けて

いたかを把握する必要があると考えた。

3．期間：２００５年７月～１２月

4．データの収集方法：過去の看護記録・カルテ

からドナーの「身体的苦痛」に関するデータを抽

出した。抽出項目は、サンダースのトータルペイ

ンの概念3)と先行研究や経験的知識を参考に検
討・選出した。

5．データの分析方法：収集したデータをＢＭＨ

とPBSCHに分けて記述統計を行った

6．倫理的配慮：抽出したデータから個人が特定

されないように配慮した

Ⅲ結果

ＬＢＭＨ(１８名）

１)対象属性：年齢１８～６１歳(平均３９．３歳)､性別

男性１３名･女性５名､ＢＭＩ18.5～35.4(平均23.9)、

レシピエントとの関係血縁者１１名･非血縁者７
名

２)身体的苦痛(図１参照)：穿刺部痛１５名､悪心嘔

吐８名､不眠６名､発熱３名､咽頭痛３名､頭痛１名、

眩量１名､食欲低下１名､排尿時痛１名､口唇腫脹１

名､創部掻痒感１名､酸素マスクによる苦痛１名
3)痛み止めの使用：１８名

4)痛み止め使用状況(重複あり）

採取前：ボルタレン坐薬使用１名、

採取後：局注１８名（１％キシロカイン１３名、

１％カルポカイン５名)、ポルタレン坐薬７名
5)精神的苦痛：不安１０名

6)ドナーの使命感･責任感の訴え：６名
2.PBSCH(２５名）

1)対象属性:年齢１３～６７歳(平均４７歳)､性別男
性１３名･女性１２名､ＢＭＩ19.7～26.5(平均23.2）
2)身体的苦痛(図２参照)：骨痛１７名､蝉れ１０名、
倦怠感８名､刺入部痛６名､頭痛４名､不眠４名、

Ｉ目的

造血幹細胞移植ドナーの身体的苦痛の実態を
明らかにする

Ⅱ研究方法

1．研究デザイン：実態調査研究

2．対象：２００２年４月～2005年３月に東病棟６

階に入院していた造血幹細胞移植ドナー４３名
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的苦痛を最小限にできるよう、主治医や麻酔科医

等とも連携をとり、痛み止めの予防的な投与を考

慮していくことや、我慢せず痛み止めを使用でき

ることを説明していくことが重要であると考え

る。

2.ＰＢＳＣＨについて

PBSCHで抽出された身体的苦痛は､骨痛､陣れ、

倦怠感､刺入部痛､頭痛､不眠､発熱､食欲低下､安

静による苦痛､悪心嘔吐､息苦しさ､G-CSF製剤皮

下注射時の痛みであった。骨痛を訴えた割合は全

体の６８％であり，身体的苦痛の訴えの中で最も多

く、骨痛を訴えている集団は他の苦痛も重複して

訴えていることが多い傾向が見られた。

骨痛の原因は､G-CSF製剤投与によって骨髄内

の血球が増加し内圧が高まることで痛みが発生

するといわれている6)。PBSCHでは移植に必要

な幹細胞の採取量を確保するため血球を意図的

に増加させており､｢血球増加による骨痛は血球が

増えた証ともいえる。２００３年の曰本造血細胞移

植学会のPBSCHに関するガイドラインで、

G-CSF製剤投与後の短期的有害事象として骨痛

が７１％と最も報告が多い7)とされており、今回の

調査でも骨痛は６８％のドナーが苦痛を訴えてい

たことから、PBSCHドナーにとって骨痛は最も

頻度の高い身体的苦痛といえる。

今回の調査では骨痛を訴えている患者は他の

苦痛も重複して訴えていることが多いという傾

向が見られ、重複している苦痛としては、癖れ、

倦怠感、刺入部痛、頭痛、不眠、発熱、食欲低下､

悪心嘔吐、安静による苦痛、息苦しさ、ＧＣＳＦ製

剤皮下注射時の痛みであった。それぞれ苦痛の発

生機序は異なるが、発熱と倦怠感はG-CSF製剤

投与による炎症反応増加8)、頭痛はG-CSF製剤

投与によるヒスタミン増加により痛みを感じや

すくなっているためと推測されており９)、刺入部

痛は採取ルート留置によるものと思われる。当病

棟では､骨痛に対しては痛み止め(非ステロイド抗

炎症薬)を使用することで対処しており、痛み止め

を使用することでこれらの苦痛も緩和されると

考えられる。

発熱４名､食欲低下３名､安静による苦痛３名､悪

心嘔吐２名､息苦しさ１名､G-CSF製剤皮下注射

時の痛み１名

3)痛み止めの使用：11名

4)痛み止めの使用状況:Ｇ－ＣＳＦ製剤投与前より定

期的与薬３名、希望時与薬８名

5)精神的苦痛：不安７名

6)ドナーの使命感･責任感の訴え：１０名

7)骨痛を訴えている集団(以下骨痛有り群とする）

におけるその他の身体的苦痛：有り１４名、無し３

名

8)骨痛有り群のその他の身体的苦痛の具体的症

状：庫れ７名､倦怠感４名､刺入部痛４名､頭痛３

名､不眠３名､発熱３名､食欲低下２名､悪心嘔吐２

名､安静による苦痛１名､息苦しさ１名､G-CSF製

剤皮下注射時の痛み１名

Ⅳ考察

ｌＢＭＨについて

ＢＭＨで抽出された身体的苦痛は穿刺部痛、悪

心嘔吐、不眠、発熱､咽頭痛、頭痛、眩景、食欲

低下、排尿時痛、口唇腫脹、創部掻痒感、酸素マ

スクによる苦痛であった。これは、米倉らの報告

4)による骨髄穿刺施行時の苦痛、谷藤らの報告5）

による全身麻酔下における苦痛と矛盾しない結

果となった。

通常の検査として行なわれる骨髄穿刺では、５

～10ｍlの骨髄を採取するため１６Ｇの穿刺針で２

～３回の穿刺を行う。しかし､移植には500～1000

ｍｌの骨髄が必要であり、ＢＭＨでは１１～13Ｇの

穿刺針で数十回の穿刺を行わなければならない。

穿刺回数が多く太い穿刺針を使用しているため、

通常の骨髄穿刺に比べて穿刺部痛も増強し腸骨

骨折の危険性も高くなると考えられる。今回は過

去の看護記録からの調査であったため、痛みの程

度は調べておらず通常の骨髄穿刺との痛みの比

較はできないが，痛み止めを１８名全員が使用し

ていたことや上記のことより、ドナーに対して行

なわれるＢＭＨは侵襲も身体的苦痛も大きいと思

われる。そのため今後ＢＭＨドナーに対して身体
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痛み止めの投与方法は様々で、主治医の指示で

痛みが出現する前に予防的に投与する場合や、痛

みが出現してドナーが希望したときにのみ投与

する場合もある。今回の調査では、痛み止めを使

用したドナー１１名のうち８名が希望時に与薬し

て対処していたが､骨痛が６８％の割合で出現する

こと、痛み止めを使用することでその他の苦痛も

緩和できると思われることから、痛み止めを効果

的に使用するために、医師と連携して予防的な投

与を考慮していくことや、我慢せず痛み止めを使

用できることの患者への説明をすることが必要

である。そしてそのためには，入院期間は短期間

ではあるが遠慮せず痛みを訴えることができる

ような患者との関係を作っていかなければなら

ないと考える。

造血幹細胞移植を受ける患者にとって、移植に

必要な幹細胞採取量が確保できることは生命に

関わる重要なことである。一方でＢＭＨＰＢＳＣＨ

ドナーは、健康であるにもかかわらず、全身麻酔

や骨髄穿刺、薬剤の投与や末梢血採取など身体的

苦痛を余儀なくされている。ドナー候補者がドナ

ーになることを決意するとき、その動機は「利他

心」によるものだろうと推測され’ｏ)，実際今回

の調査では、患者に対する使命感・責任感を訴え

ているドナーは、ＢＭＨ６名、PBSCH10名であっ

た．しかし当然ではあるが精神的不安を訴えてい

るドナーもおり，ＢＭＨ１０名,ＰＢＳＣＨ７名あった。

これらは看護記録に訴えが記載されていた場合

を訴え有りとしたため、実際は使命感・責任感を

持って採取に望んでいたドナーはさらに多かっ

たと思われる。同様に、造血幹細胞採取のドナー

になれば、身体的侵襲、それに伴う苦痛は避けら

れないため、責任感だけでは消し去れない不安を

抱えていたドナーも多くいたことが容易に推測

できる。このことを医療者は常に考えながらドナ

ーに接していかなければならず、今回は過去の看

護記録からの調査であったためドナーの精神的

苦痛を具体的に明らかにできなかったが、今後ド

ナーの精神面を看護していくためには更なる研

究が必要と思われる。

Ｖ結論

1．ＢＭＨでは､先行研究にあるＢＭＰ施行時や全

身麻酔下での苦痛と矛盾しない結果となった。

2．PBSCHでは､骨痛､溥れ､倦怠感､刺入部痛､頭

痛､不眠､発熱､食欲低下､安静による苦痛､悪心

嘔吐､息苦しさ､Ｇ－ＣＳＦ製剤皮下注射時の痛み

などの身体的苦痛が抽出された。

3．骨痛有り群では身体的苦痛の訴えが重複して

いる人が多く見られた。
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