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骨髄移植をうける患児をもっ母親の体験について

一体験の意味を見いだす看護援助一

内田雅代

要 ~ 
日

骨髄移植をうける患児をもっ母親の体験を明らかにすることを目的に，母親がわが子の骨髄移植の

治療過程に伴う体験をどのようにとらえ，対処したか，また，困難な状況に対処するのを助けたものは

何かを検討した.6人の母親を対象に，骨髄移植前，後に半構成的な面接調査を実施し，内容を分析し

た．

骨髄移植の治療決定は医師の勧めに両親が同意するというものであり，患児が参加している例はな

かった．親は同意しながらも，子どもの命を失うかもしれないという不安を持ち，その不安を心の底に

押しやっていた．

骨髄移植前の母親の気がかりでは，病状や子どもの状態，医療者との関係に関することは，医療者と

の関わりの中で解決を求め，内服困難などのわが子のケアに関することは，これまでの体験から自分で

考え，親としての役割をとろうとし，対応を予測しておくことで対処していた．母親を力づけたものは，

夫や周囲のサポートであった．

骨髄移植後は子どもの移植後の病状の不確かさに関しては医師に積極的に話かけ，また，病状の好転

がない時には，母親自身の気持ちを思い直し対処していた．子どものケアに関しては，移植後は，看護

婦の関わりや情報を強く求めており，ケアへの母親自身の参加も要望していたまた，子どもの安全な

環境を守るために，母親はさまざまな提案や要望をしていた．母親を力づけたものは，看護婦や夫のサ

ポート，子どものよい状態で、あった．

母親は厳しい状況においてもうその体験の意味を見いだそうとしており，このような母親の体験に寄

り添い，理解することが重要であり，母親が困難な状況によりよく対処できるよう援助することが看護

婦の役割であると考える．

キーワード：母親の体験，気がかり，対処，母親を力づけたもの，わが子の骨髄移植
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｜．はじめに

わが国で HLA一致問胞を中心とした骨髄移植が

行われるようになったのはう 1970年代半ばからであ

り， 1980年代に移植片対宿主病（以下 GVHDとする）

の予防と治療薬，抗ウイルス剤，抗真菌剤，新しい世

代の広域抗生物質，造血因子などの薬剤が次々に開

発され，骨髄移植は，白血病，重症再生不良性貧血，

重症複合免疫不全症などに対する根治療法として確

立された11. 小児の骨髄移植数は年間 500例以上報

告され21，年々増加しているが，治療成績はし、まだ十

分ではなく，生命を失う可能性も高い．
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このような状況の中で，わが国では，感染防止対策

や管理方法に関する看護研究31415）が多くなされ，最近
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になって内服援助に関するものへ退院後の患児，家

族の抱える問題71に関する報告がみられる．欧米で

は，心理社会的ケアの重要性が強調され，骨髄移植治

療経過に伴う母親の反応とソーシヤルサポートの影

響81，小児における骨髄移植の心理的影響91，子ども

が骨髄移植病棟を退院した後の親の関心事IOIなどが

みられる．

急激な骨髄移植治療の導入に伴い，看護援助の確

立が急務であるこの分野において，居、児や家族がど

のような体験をし，その体験をどのようにとらえ，対

処しているのかを知ることが重要であると考え，研

究者はまず，過去に骨髄移植をうけ外来通院してい

る患児とその親 12事例を対象にした面接調査111を

行った．しかし，これらの面接時点は骨髄移植後6

カ月から数年経過しており，全体的に良好な経過を

たどった事例であったため，移植治療施行前，後の苦

痛や困難の大きい時の検討は不十分であった．そこ

で，本研究では，移植治療前から患児とその母親に関

わり，経過を観察しながら面接を行い，母親が困難を

乗り越えてし、く過程を明らかにし，看護援助の視点

を見出したいと考えた．

11. 研究目的

骨髄移植をうける患児をもっ母親が，移植前，後の

体験の中で困難な状況をどのようにとらえ対処した

か，その対処を助けたものは何かを明らかにし，援助

の視点を見いだす．

111. 本研究における用語の定義

気がかり：母親がとらえた，わが子の骨髄移植に

関することや日常生活の中で気になること，不安，心

配を表現した内容をすべて含むものとする

対処：困難なできごとを処理しようとする認知

的，行動的努力．

母親を力づけたもの：母親がとらえた，気がかり

への対処を助けたと感じたできごと，人，もの，状況．

IV. 研究方法

1. 対象

同種，および同系骨髄移植をうける患児をもっ母

親6名を対象とした．自家骨髄移植および末梢血幹

細胞移植は，患、児本人の造血幹細胞を移植するため，

拒絶や GVHDはなく骨髄移植そのものにより生命

を失う可能性は少なく，その治療管理もより簡略化

されてきているため，調査の対象には含めないこと

とした

2. 方法

母親に対して，患児の骨髄移植前と移植後に，半構

成的な面接調査を行った．内容はう骨髄移植前には，

骨髄移植の治療決定の状況と現在の気がかりなこと

やその対処に関して，骨髄移植後には，無菌室入室後

から現在の気がかりなことやその対処に関してであ

る．母親に研究参加と面接のテープ録音に関して同

意を得た上で個室で面接を行った．面接時間は 40

分から 1時間 30分，面接回数は l事例につき 2回か

ら5回で、あった．母親が体験し，感じていることをで

きるだけ自由に話してもらうよう努めた．

研究者は対象患児とその家族に対し，調査以外に

も多く関われるよう病室訪問をし，患児と遊んだり，

病棟看護婦や家族が行う患児のケアを手伝い，また，

家族への病状説明にもできるだけ同席し，これらの

内容を患児の病状経過とともにノートに記載した．

3. 分析方法

面接内容の分析は，①録音した面接内容を逐語録

に再構成し，意昧のある文節をカードに書き取った．

一つのカードには事例番号および文節番号を付け，

カードの内容を逐語録全体からふりかえることが出

来るようにした．②前回の調査から得られた分類を

参考に， 〔治療決定に関する気持ち〕とその〔決定に

関係したこと〕，移植前，移植後の，困難な状況をど

のようにとらえたか〔気がかり〕，どのように対処し

たか〔対処〕，また困難な状況に対処するのに助けと

なったもの〔母親を力づけたもの〕を分析の視点とし
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表 1.対象児の背景
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a 

a 

a 

b 
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非血縁
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非血縁

非血縁

a.付き添い制
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急性リンパ性白血病

急性リンパ性白血病
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男
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大家族で、あった．た．③上記の視点に基づ、き 6事例全体の類似内容の

骨髄移植をうける患児をもっ母親の骨髄移植前，2. カテゴリー化を行った. 6事例のカードの内容を母

移植後の体験のカテゴリー化親の表現した意味にそって，類似したカードをグ

1)治療決定に関する母親の気持ちループにまとめ，その内容を表現し，さらにそれを繰

や『A.この内容は， 3カテゴリーに分類された．り返し，最終的なまとまりをカテゴリーとした．各分

「やらなきゃだめJ「l%でも可能るしかない』では，析段階で 2名の研究協力者との協議を行い， l名の

性があるならJ「今うけずに再発したら後悔するJで小児看護学研究者のスーパービジョンをうけた．

あり，厳しい説明をうけでもなお，治ると信じて，気調査期間と調査施設4. 

命を持ちをふるいたたせながら決意していた．『B.平成6年 12月から平成8年6月にかけて千葉県

失うかもしれなし叫には，「何が起こるかわからないj内の大学病院と小児専門病院で、調査した．前者は，無

「命を失うかもしれないJ「心の底にはもしかしたら菌室治療中も親が付添い 滅菌ガウンを着用し子ど

だめという思いもあるjがあり， 6事例全員がうわがもの世話にあたる病院であり，後者は付添いはなく

子がうけなければならない厳しい治療を重く冷静に面会制をとり子どもへの日常ケアを看護婦が行う病

「決めた『c.迷うJには，また，うけとめていた．院である．

後も迷いが大き Lづ「ぎりぎりまで、迷っていたJなど

のように意思決定のゆれや困難さがみられた．母親果結v. 

の気持ちは，複数のカテゴリーにまたがっていた．

これらの移植治療の決定に関係していたもまた，対象児の概要

『A. 医師からの説明』では，全事例が医のとしてヲ対象6事例の概要を表 lに示した．年齢は， l歳3

普通の生活をさ師の説明内容との関係を表現し『B.カ月から 13歳，男児3名，女児3名で、あった．患児

せたい』は，子どもにとっての普通の生活の大切さをの疾患は，急性リンパ性白血病3名，その他の白血病

親が実感し，骨髄移植に病気の治癒を求めたものでこのうち事例 1を除く 5事例が再発例3名であり，

また，『c.他児の治療結果に関する情報lあった．で，発症後3年から 4年を経過していた．事例2がー

『D. 現在の子どもの状態とこれまでの体験』を，親卵性双生児の姉からの同系移植で，他はすべて骨髄

がどのようにとらえるかが，治療決定に大きく影響パンクの非血縁ドナーからの同種移植であった．事

していた.6事例ともに移植は両親が決定しており，例2は当初からの計画で， 2回の移植を経験した．ま

父親と意見が一致した時，母親の気持ちは安定してた，事例3は移植後再び再発し， 2回目の移植をうけ

し、fこ．た後，多臓器不全にて死亡した．事例 l,2, 3は無菌

（表 2)2）骨髄移植前の母親の気がかり室にも親が付添い，事仔u4, 5, 6は付添いはなく，親

『A. 移植そのものがイメージできない』『B. 移植

後の病状悪化に対する不安Jはともに母親の大きな

は許可された時間のみ無菌室に入室するか，窓越し

の面会をする．事例6のみが父方祖父母と同居の拡
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表2.骨髄移植前の母親の気がかり

A. 移植そのものがイメージできない(1,4) 

B.移植後の病状悪化に対する不安(1, 2, 3, 4, 5, 6) 

c.無菌室隔離による患児の心理的影響への心配（2,4) 

D.患児への病名告知に関すること（5,6) 

E.患児の行動特徴に関係する感染への危倶(1)

F. 親が行う患児のケアの困難の予測（2)

G. 母親自身の精神的ストレス (1,2) 

H.家族に対する気がかり（2,3, 6) 

I.看護婦・医師の対応による不安，とまどい（2,3, 6) 

J.治療環境についての不安(1, 2, 3) 

K. 食事に関する不安（3)

（事例）

気がかりであり，特に Bは母親全員が表現してい

た．『c.無菌室隔離による患児への心理的影響の心

配』は，特にストレスをためやすいとわが子をとらえ

ている母親が，『D.患児への病名告知に関すること』

は，中学生の 2事例の母親が表現していた.rn.患

児の行動特徴に関係する感染への危慎』は「患児の指

しゃぶりによる感染への不安Jr食事介助のむずかし

さによる感染への心配jなどの幼児を持つ母親の心

配であった．『F.親が行う患児のケアの困難の予測』

は，付添う親が無菌室入室後のケアの困難さを予測

したもので『G.母親自身の精神的ストレスJは，患、

児に付添う母親の自分自身に対する認識等であっ

た． 『H. 家族に対する気がかり』は，患児の移植治

療や入院に伴う家族メンバーへのさまざまな影響，

あるいはきょうだいに対し母親としての役割が果た

せないことを表現していた． 『l 看護婦・医師の対

応による不安，とまどし叫には，「看護婦の対応が暖

昧J「ハイリスクのわが子の移植治療に対する医師の

姿勢」等があり，特に 2回目の移植をうけるハイリス

クの事例では，医師の対応に対して，親は不安や不満

を強く表現していた．日．治療環境についての不安』

はわが子の安全を願う強い母親の気持ちであり，

『K. 患児の食事に関する心配』は，無菌室隔離中の

患児の食欲低下を予想した心配等であった．

3）移植前の母親の気がかりへの対処（表3)

『A. 医師から話を聞く』は，病状や移植による患

児への影響等に対する対処であり，『B.周りの人に

相談するJは解決が難しい問題に対して「夫に相談す

る」「信頼できる人に相談するjがみられた．『c.様々

表3.骨髄移植前の母親の気がかりへの対処

A. 医師から話を聞く (1, 2, 3, 4) 

B.周りの人に相談する（l, 2) 

c.様々な情報や知識を得て自分でよく考える (1,2. 4) 

D.親としての役割をとる（2,4) 

E.現在のケア状況を確認し，対応を予測する（2)

（事例）

F.過去の経験を生かし，起こりうる病状悪化を予想する（2)

G.患児に病気や治療の説明をする（5,6) 

H. きょうだいに病気や治療の説明をする（6)

I.母親自身の生活を予測する（l, 2, 3) 

J.ハイリスクの移植をうけるわが子への準備（2, 3) 

K.食べやすい工夫をする (1, 2, 3) 

な情報や知識を得て，自分でよく考える』は，親が積

極的に治療の選択等に関わることを意図したもので

あり， m.親としての役割をとる』は親が親として

わが子に対応する，親しかできないことをするとい

った内容であった．また，子どもへのケアに関して，

『E.現在のケア状況を確認し，対応、を予測する』『F.

過去の経験を生かし，起こりうる症状悪化を予想す

る』と対処していた． 『G.患児に病気や治療の説明

をするUH.きょうだいに患児の病気の説明をする』

『l 母親自身の生活を予測する』もみられた． 『J.

ハイリスクの移植をうけるわが子への準備』は，少し

でも効くならと，母親が健康食品をとりいれ対処し

ていた内容で、あった．

4）母親を力づけたもの一移植前一

『A. 家族の関わり』では「外泊中に児ときょうだ

いが遊んでいる姿J「夫が自分なりに考えて，児と関

わってくれる」等がみられ，家族の自然な関わりや家

族メンバーが役割を果たそうとしている姿に母親は

力づけられていた． 『B. 医療者との関わり』では

「看護婦とのコミュニケーションJr主治医との意見

交換J等がみられた．『C. 支持してくれる人の存在』

には「誰かが自分を応援してくれているという認識J

「家族以外に相談する人がし、るjがあり， ro.同じ

病気を持つ子どもや親との関わりJの他に『E.母親

自身のストレス解消』『F. 目標がある』等の母親自身

の状況もみられた．

5）移植前の〔気がかり〕【対処】《母親を力づけたもの》

の関係とその特徴

これらの全体的な構造をみると，母親全員がとら
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表4.骨髄移植後の母親の気がかり

A.病状予測が不確かなことへの心配（1, 2, 3, 4, 5, 6) 

B. ダメかもしれない（3)

c.患児の苦痛が大きい（1, 2, 3, 4, 5, 6) 

D.苦痛がある時に内服させる困難さ（2,3, 4, 6) 

E. 親として患児に何もしてやれない（1, 5) 

F.病名が周りから伝わることの不安（5,6) 

G.母親自身の精神的ストレス（1,2, 3) 

H. ガウンテクニックがわずらわしい（3)

I.家族に対する気がかり（2,3, 6) 

J.周囲の人へ病状を伝えるのは難しい（2,3, 5) 

K.看護婦が行うケアに対する不満（2,4) 

（事例）

L.看護婦とのコミュニケーション不足を感じる（2,3, 4) 

M. 医師の対応に不満を感じる（2,3, 5) 

N.無菌室の環境・設備・管理に関する不満（2,3, 4, 5) 

0. 無菌室退室後の病室環境に関する不満（2)

P.学校・幼稚園への復帰に関する心配（3,6) 

Q.移植を待つ他児とその両親への気づかい（3)

えた［移植後の病状悪化に対する不安］には， 【医療

者や回りの人に情報を求める】ことで対処しており，

《医療者との関わり》が親の対処を助けていた． ［予

想される子どもの苦痛やわが子のケアに関するこ

と］は【自分でよく考え，対応を予測しておく】こと

で対処しようとしていた．そして，ふだんの家族の様

子や父親がその役割を果たそうと患児に関わってい

る姿などの日常的な《家族との関わり》をはじめ，

《同じ病気をもっ親との関わり》といった母親の周囲

からのサポートが，母親を力づけていた．

6）骨髄移植後の母親の気がかり（表4)

『A. 病状予測が不確かなことへの心配』では「生

着するかどうかJfGVHDがどの程度でるかJfGVHD

が出ないんじゃないか心配j等がみられた． 『B. ダ

メかもしれなLリは危篤状態のわが子への思いであ

り， 『c.層、児の苦痛が大きし叫には， 「無菌室での

児のストレスJ「味覚障害J等に関する心配もみられ

た． 『D.苦痛がある時に内服させる困難さ』には，

「児の飲まなきゃいけないというプレッシャー・ス

トレスJ「飲まさなければいけないという母のストレ

スJ「飲むと吐くというイメージが児の中にできてい

るj等があり，口腔の粘膜障害， H匝気などで苦痛の大

きい時の患児自身の内服のストレスや飲ませる側の

様々なストレスを母親は何度も繰り返し表現してい

た． 『E.児に何もしてやれなし叫には，思春期の児

とのコミュニケーションがとれず，無菌室に入室し

表5. 骨髄移植後の母親の気がかりへの対処

A.医療者に話しかける（2,3, 4) 

B. 母親自身の気持ちを思いなおす（1, 2, 3) 

c.子どもに合わせて内服させる（2,3, 4) 

D.気持ちを切り換えて，薬は無理にでも飲ませる（1)

E. 内服方法の変更を希望する（4)

F.親が子どもの状態に合わせてケアをする (1, 2, 3) 

G.患児のケアに母親が参加することを要望する（4)

H.病名を告知する（6)

I.家族に関する問題の調整（2,3, 5) 

J.学校復帰のための調整（5,6) 

K.看護婦にコミュニケーションを求める（3,4, 5) 

L. 医師に処置のやり方を要望する（2)

M.無菌室の管理方法に関する提案（3,4) 

N. 医療ミス経験後の付き添う母親の予防行動（2)

o.今のこの子を見ていく（3)

（事例）

ても児に対し何もしてやれない自分を表現し， 『F.

病名がまわりから伝わることの不安』も思春期の児

の親が表現していた．『G.母親自身の精神的ストレ

ス』には「病状悪化に伴い感情のコントロールができ

なL、j等があり，『H. ガウンテクニツクがわずらわ

しい』は付き添う母親が表現していた． 『l 家族に

対する気がかり』には「家に残しているきょうだし、が

心配」「兄の受験J「骨髄を提供した姉への思いJ「父親

の疲労Jなどそれぞれの家族の直面している問題が

みられた． 日．周囲の人へ病状を伝えるのがむずか

しい』では，経過が順調でない時に周囲の人へ病状を

伝えることに，母親は困難を感じていた．『K 看護

婦が行うケアに対する不満』は，ケアの不適切さや配

慮のなさを親が感じた結果であった．『L 看護婦と

のコミュニケーション不足を感じる』には，「コミュ

ニケーション不足は不信感や誤解を招く J「お互いが

まんしているところも多Lづ等がみられた．『M. 医

師の対応に不満を感じる』は，［医師の説明不足，配

慮がたりない」「危険を強調したわりには訪室が少な

いJr子どもの心理状態の理解がなしリ等であり，これ

らは， 2回目の移植のハイリスクの事例に多く，非指

示的な医師の説明に事例2では「先生はよっぽど0

0をあの世に送りたいんだろうjと慣りを表現する

場面もみられた．『N.無菌室の環境・設備・管理に

関する不満』では，「無菌室内が寒いj「音がうるさいj

「設備・備品の使いにくさj「無菌室の決まりが統一

されていないj「消毒に関する段取りが悪い」等，様々
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なことに親が気づき，表現していた．『0.無菌室退

室後の病室環境に関する不安』では，「まだ無菌室か

らでたくないj「個室へ転室できなかった苛立ちJ等

がみられた．『P.学校，幼稚園への復帰に関する心

配』には，「学校への病気の伝え方j「幼稚園に入って

いけるかJ「勉強についていけるかJ等があり，移植後

の生命の危険が一段階すると親はこれらのことが気

にかかっていた．

7）骨髄移植後の母親の気がかりへの対処（表 5)

患児の病状，苦痛に関しては『A.医療者に話しか

ける』が多く，また病状の好転がない時や回復が望め

そうもない時に『B.母親自身の気持ちを思いなお

す』がみられた 内服の問題に対して母親は，『c.

子どもに合わせて内服させる』『D.気持ちをきりか

えて薬は無理にでも飲ませる』と対処し，前者は 6歳

児の親3名がう後者は l歳児に付き添う親が述べた

内容で、あった．『E.患児の内服方法の変更を要望す

る』は，面会の親が内服に対する子どものストレスを

感じ，とった対処である. ff.親が子どもの状態に

合わせてケアする』『G.患児のケアに母親が参加す

ることを要望する』では子どものケアへの参加を面

会制の母親が強く表現していた．『H.病名を告知す

る』は病名告知をしていない親が希望したものであ

った． 『l 家族に関する問題の調整Jでは， 「残さ

れたきょうだいのために友人の協力を得るJ「家族の

健康に気をつける」等であり， 『J.学校復帰のため

の調整』では，「地域の学校へ連絡するJ等で、あった．

『K.看護婦にコミュニケーションを求めるJには，

「看護婦から声かけしてくれるとよ Lリ「看護婦と母

親がお互い意見を言いあうのが一番jなどがあり，さ

らにrL 医師へ処置のやり方を要望する』『M 無菌

室管理方法に関する提案Jもみられ，母親は看護婦や

医師に対しさまざまな要望や提案をしていた． 『N.

医療ミス経験後の付き添う母親の予防行動jは，医療

者の三方活栓の取り扱いミスに対して，私がこの子

を守らなければという親の思いの表れであり， 『0

今のこの子を見ていく』は危篤状態のわが子に対す

る親の認知的対処であった．

8）母親を力づけたもの一移植後一

『A. 子どもの状態がよいことJ『B. 夫の理解J『C.

友人の存在』は，幼児をもっ母親が， 『D. 同じ病気

を持つ児の母親との関わり』は思春期の児の母親も

述べていた． 『E. 医療者との関わり』では「看護婦

のサポートJを殆どの親が強調し， 『F.骨髄を提供

してくれたこと』では，ドナーの気持ちに多くの母親

が勇気づけられていた．『G.母親自身のストレス解

消』『H.母親自身の体調の安定』も母親の気持ちの安

定につながっていた． n.この経験の意味を見いだ

す』では「幸せに暮らしていた時にはわからないもの

がみえてきたj等と母親は表現していた．

9）移植後の［気がかり］【対処】《母親を力づけたもの》

の関係とその特徴

移植後の全体的な構造をみると［移植後の病状の

不確かさ］に関しては【医療者に話しかけたり，母親

自身の気持ち思い直す】などの他者や自分自身に対

する積極的な対処がみられた．そして実際の《子ども

の状態がよいこと》に力づけられ，不安が軽減してい

た． ［苦痛の大きい子どものケア］には， 【親自身の

さまざまな取り組みや要望を表現する】とともに【看

護婦の関わりや判断を強く求める】対処をとってい

た．特に内服の問題では面会制限があり子どものケ

アへの参加が制限されている親は前者を，付添いの

親は後者を表現していた．そして，母親全員が，さま

ざまな《看護婦のサポート》を感じていた

VI. 考察

1. 移植決定の状況

対象6事例の母親の移植を決めた時の気持ちは，

治ると信じながらも不安を秘めていたり，決めた後

も迷ったりと，一人の母親においてもさまざまな気

持ちを抱いていた．前調査山では，多くの事例で移植

の決定を「これしかなしづと表現し，これしかないと

いう医師の説明をそのままうけとめていた親が多か

った 本調査の事例では 前調査よりもリスクが高

く，また，医師の説明は以前よりも現在の方が客観的
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な事実を伝えることが一般的となっており，親はこ

れまでの治療経過や他児の情報などの自分の持って

いる知識を総動員して決意したと考えられる．骨髄

移植を決定したことで 多くの親が迷い移植前に苦

悩する12）という報告もみられ，本調査でも移植の意

思決定に関して，さまざまな迷いやゆれが認められ

た．

2.骨髄移植前の体験一母親の気がかり，対処と母親

を力づけたものー

これから行われる移植に対する不安は，予期的不

安ととらえることができる．母親はそれらの不安に

対し，専門家や回りの人に情報を求めることで対処

しようとしており，医療者の関わりは，この時期の母

親のニーズに答えたものであると考えられる．

子どもの苦痛やわが子のケアに関することは，自

分でよく考え，対応を予測しておくことで対処しよ

うとしていた．そして，ふだんの家族の様子や父親が

その役割を果たそうと患児に関わっている姿などの

日常的な家族との関わりが移植前のはりつめた母親

の気持ちを癒していたのではないかと考えられた．

ソーシヤルサポートが骨髄移植をうける子どもをも

っ母親のストレス対処を助ける8）と報告されている

が，本研究において，特に移植前には，ふだんの家族

の関係性や家族メンバーの役割を維持することの重

要性が示唆された．

3.骨髄移植後の母親の体験一気がかり，対処と母親

を力づけたものー

移植後の病状の不確かさ，生命の危険，治療環境に

関することは，わが子の生命が脅かされる不安と直

結するものであり，これらの気がかりには医療者に

話しかける，あるいは病状の好転がない時には母親

自身の気持ちを思い直すといった積極的な対処がと

られていた．そして子どもの状態がよいことに力づ

けられ，母親の不安が軽減していたことは，上述した

ように骨髄移植が生命を脅かす治療であることから

も当然のことといえよう．しかしハイリスクの事例

においては，治療の理解を求める医師の非指示的な

説明は，親にとって脅威であり，このような場面で

は，医師の病状や治療の説明の意味を親が見いだす

ことができるような看護婦の関わりが求められる．

苦痛の大きい子どものケアに関しては，親は移植

後の困難な状況を積極的にうけとめ，その中で親と

しての役割を果たそうとしていたといえる．しかし，

本調査の思春期の事例では，親がその役割をとるこ

とは難しく，無菌室に入室面会しても苦しそうな子

どもを目の前にして，子どもに何もしてやれないと

うけとめていた．この年齢の子どもと母親との特徴

的な関係が，移植の場面でもみられ，これらの母親

は，患児と看護婦とのよい関係に安堵していたとは

いえ，親の無力感や苦悩が大きいことがうかがわれ

る．

移植後，母親を力づけたのは，夫の理解であった．

移植後は母親の不安や緊張が極度に高まり，患児の

苦痛を目のあたりにし，内服ケアや治療の副作用な

どの困難な問題に直面し，また，前述した医師との困

難な関係もみられ，今まで以上に母親は夫の理解や

サポートを必要としたと考えられる．慢性疾患幼児

のストレスの軽減に父親のサポートが有効であるこ

とが報告されている 13）が，本調査の幼児を持つ母親

にも同様の傾向が認められた．

また，母親全員が看護婦のサポートをあげており，

患児のケア，母親自身のストレス等の気がかりが多

いこの時期に看護婦が果たしている役割が大きいこ

とを物語っている．一方，母親は看護婦とのコミュニ

ケーション不足も指摘しており，身近にいる看護婦

との関係においてオープンなコミュニケーションが

とりにくいということを反映している．

4. 骨髄移植前，後の母親の気がかりの比較

移植前の不安は，これから行われる移植に対する

予期的不安であり，移植後には，病状の不確かさや子

どもの苦痛といったわが子の生命の脅かしに関する

不安が大きく，そのため実際のケア内容あるいは治

療環境に母親の関心が集中したと考えられる．また，

移植前にも移植後にも共通してみられたカテゴリー

は『母親自身の精神的ストレスL 『家族に対する気

がかり』であるが，そのサブカテゴリーには違いがみ
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られた．患児や家族の状況は常に変化しており，特に

移植後には，父親の緊張や疲労も増大し，また，残さ

れたきょうだいの状況がより悪化しているものも多

く，家族機能がより低下すると推察される．

5. 骨髄移植をうける子どもをもっ母親に対する看

護援助の視点

今回の調査は， 6事例と少数であり，また，背景の

異なる 2施設での結果であり，一般化するには限界

があるものの，いくつかの看護援助の視点を見いだ

すことができた．

1) 決定のゆれに寄り添う

医師の最終説明に同意しながら，すべての親が「命

を失うかもしれないJという気持ちをもち，さまざま

な決定のゆれや迷いを体験していた．研究者が行っ

た看護婦への調査14）では，家族がハイリスクの移植

を決意した時に，看護婦は葛藤し，看護婦自身の気持

ちをかえるという対処をとり，家族の気持ちは確認

されていなかった．このような決定した結果に注目

するだけでなく，決定に至る過程において，あるいは

決定した後においても苦悩する親の気持ちに寄り添

い，恵、児や家族の体験を理解していくことが看護婦

に求められていると考える．底師の非指示的な説明

だけでは不十分であり，親の意思決定のゆれや迷い

を看護婦が共に分かち合い，理解しようとすること

により，移植を決定するという困難な局面において，

親がその力を発揮し，わが子にとってのよりよい選

択ができるのではないかと考える．

2）母親と共同で患児のケアを行う

骨髄移植後の無菌室管理においても親はわが子に

とれる役割を見い出そうとしていた．患児に合わせ

たケアを看護婦と母親が共同で行うことが，過酷な

治療をうける患児のよりよい状態の実現に繋がり，

母親へのケアにも繋がるものと考える．中垣ら 15）は，

共に協力して看護をすすめ，親子聞の相互理解を看

護場面に取り入れることにより，母親は患児への心

理的ケアにより適切な役割を果たした事例を報告し

ている．幼児の親には，子どもの世話や心理的ケアを

中心に，思春期の親には，親が患児とコミュニケーシ

ヨンがとりやすいように看護婦が介在し，親役割を

促進し，共同で患児のケアを行うことが大切である．

3）コミュニケーションの充実を図り，母親の気がか

り，対処の意味を理解する．

移植をうけるわが子を見守る母親の気がかりは，

わが子の生命が脅かされるという不安に直結したも

のが大きい．これらの気がかりにはさまざまな対処

がとられているものの，容易に不安が軽減されるも

のではない．母親とのコミュニケーションを充実さ

せ，親のもつ不安や親の対処方法を理解することが

まず重要であり，その中から親が求める情報やサ

ポートの内容を把握し，その親の対処を助ける援助

ができるものと考える.2回目の移植後危篤状態の

事例3にみられたう今のこの子をみていくという親

の発言は，母親が患児の状況を前と比べてみるので

はなく，その気持ちを思いなおし，現在の患児の存在

の意味を見いだそうとする親の対処であると考えら

れる．このような親の体験の意味を看護婦が理解す

ることは，看護婦の学びともなり，看護婦がより深く

親を理解することに繋がるものと思われる．これは，

患児の病状把握や心理的な問題に対して専門的な視

点を持ち，常に患児や母親のそばにいて，日常ケアを

行っている看護婦だからこそできる援助である．

4）家族全体をみる視点をもっ

母親は，患児以外の家族のことを気がかりととら

え，また母親を力づけたものにも家族の力が大きか

った．移植前には家族の普通の関係性を維持するこ

と，移植後には夫の理解が重要であり，看護婦は，本

来その家族がもっ家族メンバーの役割や機能の維持

と，変化せざるをえない状況やその家族なりの対処

方法に注目し，父親やきょうだいを含め，家族全体を

みる視点をもつことが必要である．

VII. おわりに

わが子の骨髄移植という過酷な治療過程を見守る

中で，母親は過去の経験による知恵をもとに移植前

から移植後のさまざまな状況において，積極的に親
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としての役割をとろうとし，また，困難な状況の中

で，誰に何を求めるかを母親自身が決定し，対処して

いた．移植後，母親は看護婦のサポートを強く求め，

看護婦のサポートは母親にうけとめられていたもの

の，十分とは言いがたい現状も認められた．今後さら

に母親理解や母親と共同して患児をケアしていくこ

とを促進するための看護研究を深めてLぺ必要があ

ると考える．

本研究をまとめるにあたりご指導を頂きました元千葉大学看護

学部兼松百合子教授，前原澄子教授，千葉大学看護学部佐藤種子教

授，武田淳子助教授に深く感謝致します．また，調査にご協力下さ

ったお母様方に心からお礼申し上げます．本論文は博士学位論文

（看護学，千葉大学）の一部であり，また，文部省科学研究費補助

金（一般研究C）「骨髄移植をうける患児，家族の看護システムに関

する研究jの一部である．
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Mothers『ExperiencesDuring Bone Marrow Transplantation of Their Children 

Nursing care for finding meaning through their own experiences-

Masayo Uchida 

Department of Child Nursing, Nagano College of Nursing 

Key words : mothers『experiences,concerns, coping, strengthening mothers, children’s bone maηow transplantation 

Thepu叩oseof this study was to identify mothers' experiences during children’s bone ma汀owtransplantation (BMT) . 

Semistructured interviews were made with 6 mothers before and after their children's BMT. 

Results were as follows : 

1) In almost all cases, parents made the decision for their child to have BMT. Mothers had anxieties about BMT as life-

threatening, though parents had agreed with doctors' suggestions. 

2) The concerns of mothers before BMT were related to their child's disease condition and anticipated psychological 

stress during the BMT and after. Mothers were coping by asking medical staff about their child's disease and were trying to 

play the parent's role in child's care. Mothers were supported by their husbands. 

3) The concerns of mothers after BMT were related to child’s disease condition and life-threatening situation, child’s psy-

chological stress and the difficulties of giving oral medication. Mothers were actively coping by talking to doctors about 

their child's condition and by asking nurses about their child's care. Mothers wanted to participate in their child’s care. In 

many cases mothers were supported by nurses and their husbands and by knowing child's good condition. 

4) Mothers were strengthed by finding meaning through their own experiences of serious situations associated with 

BWT. 

These findings show that trying to understand mothers is extremely important. Nurses may have to assist mothers dur-

ing children’s BMT to develop more effective coping behaviors. 


